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RESUMO

Introducéo: Educagdo permanente em terapia nutricional é estratégia pedagogica que tem
como objeto os problemas e as necessidades do processo de trabalho a fim de impactar
positivamente a qualidade da assisténcia nutricional. A terapia nutricional é essencial para a
boa recuperacao clinica, pois o estado nutricional interfere no prognostico dos pacientes.
Indicadores de qualidade em terapia nutricional mensuram resultados de processos e oferecem
informacdes para o aperfeicoamento desses. A avaliacdo de satisfacdo do paciente também
colabora com a melhoria da qualidade dos servicos prestados. Objetivos: Avaliar o
conhecimento de profissionais de saude antes e ap0s estratégias de educacdo permanente,
monitorar indicadores de qualidade e avaliar a satisfagdo do paciente quanto a terapia
nutricional. Método: Acdes de educacdo permanente com equipe de enfermagem e médicos
residentes foram aplicadas em oito tempos, em que avaliou-se 0 conhecimento desses
profissionais, ao longo desse periodo, acerca de terapia nutricional e monitoraram-se
indicadores de qualidade. Avaliou-se, também, a satisfacdo dos pacientes quando ao
atendimento da copeira, apresentacdo das refeicdes, temperatura, sabor e higiene da
alimentacdo oferecida, por meio de questionario préprio de escala hedbnica. Resultados:
Houve aumento de acertos em 43,7% das questdes em quatro dos tempos avaliados. No
treinamento de revisdo, 0s acertos nos pds-testes foram maiores em 56% das questdes. O pos-
teste do T7, foi 0 momento com maior nimero de acertos, em que 31,2% das questdes tiveram
maior percentual quando comparadas aos demais tempos. Nenhuma das questdes avaliadas
teve aumento progressivo da proporcao de acertos, ao longo do tempo. O padréo de prescrigdes
de medicamentos que interagem com nutrientes permaneceu inalterado. Houve melhora do
indicador de triagem nutricional entre os tempos avaliados (T2:96% / T3:100%; p>0,05), no
entanto, o indicador de aplicagdo de AGS permaneceu igual. O indicador de frequéncia de dias
de adequacdo nutricional proteica e caldrica apresentou-se abaixo das recomendacGes para
todas as vias de nutricdo. As orientagOes nutricionais no momento de alta hospitalar foram
realizadas em percentual similar nos dois tempos (T2: 54,3%; T3: 51,8%; p>0,05). Néo
conformidades de terapia nutricional mais frequentes foram aquelas relacionada a méo de obra
(T2: 84,9%; T3: 92,2%; p>0,05). Os itens como atendimento da copeira, apresentacdo das
refeicbes, sabor e higiene foram avaliados, na maioria, como “6timos”, no entanto, a
temperatura das refeicdes foi avaliada como “boa” ou “regular”. Conclusdo: Estratégias de
educacdo permanente foram insuficientes para melhorar de forma progressiva e contundente o
nivel de conhecimentos dos profissionais sobre terapia nutricional. A maioria dos indicadores
de qualidade de terapia nutricional apresentaram performance abaixo das recomendacfes. A
satisfacdo dos pacientes quanto ao servico prestado foi positiva para a maioria dos itens
avaliados.

Palavras-chave: terapia nutricional; hospital; indicadores de qualidade em assisténcia a salde;
educacdo permanente em saude; satisfacdo do paciente.



ABSTRACT

Introduction: Continuing education in nutritional therapy is a strategy designed to address the
challenges and requirements of the work process, ultimately improving the quality of nutritional
care. Nutritional therapy plays a crucial role in clinical recovery, as the nutritional status
significantly influences patient prognosis. Quality indicators in nutritional therapy are used to
evaluate process outcomes and provide insights for continuous improvement. Additionally,
assessing patient satisfaction serves as a valuable tool for further enhancing the quality of the
services delivered. Objectives: To evaluate the knowledge of healthcare professionals before
and after continuing education strategies, monitor quality indicators, and assess patient
satisfaction regarding nutritional therapy. Method: Continuing education actions with the
nursing team and resident doctors were implemented at eight different times, during which the
knowledge of these professionals about nutritional therapy was evaluated, and quality
indicators were monitored. Patient satisfaction was also evaluated in terms of the service
provided by the food service staff, as well as the presentation, temperature, taste, and hygiene
of the meals, using a custom hedonic scale questionnaire. Results: There was a 43.7% increase
in correct answers in four of the evaluation periods. In the review training, correct answers in
the post-tests were higher for 56% of the questions. The post-test at T7 had the highest number
of correct answers, with 31.2% of them being correct. None of the questions had a progressive
increase in the proportion of correct answers over time. The medication prescriptions that
interact with nutrients remained unchanged. The indicator for nutritional screening improved
between times (T2: 96% / T3: 100%; p>0.05), but the indicator for AGS remained the same.
The frequency of days with adequate protein and caloric nutritional intake was below
recommendations for all nutritional routes. Nutritional counseling at hospital discharge was
provided at a similar percentage in both periods (T2: 54.3%; T3: 51.8%;p>0,05). The most
frequent non-conformities in nutritional therapy were related to labor (T2: 84.9%; Ta3:
92.2%;p>0,05). Items such as the food service staff’s service, meal presentation, taste, and
hygiene were mostly rated as "excellent,”" however, meal temperature was rated as "good" or
"fair.” Conclusion: Continuing education strategies were insufficient in progressively and
significantly improving the level of knowledge among professionals regarding nutritional
therapy. Most quality indicators for nutritional therapy had performance below recommended
standards. However, patient satisfaction with the services provided was positive for most of the
evaluated items. Keywords: nutritional therapy; hospital; quality indicators in healthcare;
continuing education in health; patient satisfaction.
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1. INTRODUCAO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) se configura como aprendizagem no
trabalho, em que o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes. O
comprometimento com o coletivo aliado a aprendizagem cotidiana reflete sobre o
mecanismo de ensino como teoria e pratica integradas (1). A EPS torna-se, portanto,
potente ferramenta para gerar reflexdes sobre processos de trabalho, transformagdes de
praticas e mudancas institucionais. A EPS consiste em estratégias prioritarias para
enfrentamento de eventos adversos e ainda € um desafio para os servicos de salde,
especialmente em hospitais. A educacgdo continuada em servigo garante a sistematizacédo
das intervencdes e o cumprimento dos protocolos institucionais visando melhorias
continuas no processo de segurancga do paciente e eficiéncia das terapias prestadas. Neste
sentido, as atividades devem ser adaptadas e pensadas para a realidade local, de acordo
com as situacdes de saude, a fim de viabilizar analises criticas e construcao de estratégias
para aperfeicoamento dos processos (1,2).

Intervencdes educativas em salde envolvem abordagens com pubico adulto, que
aprende a fazer mudancas em sua pratica quando existe motivacdo relacionada aos
problemas diarios do trabalho. Para transformacdo de condutas, sdo necessarias
capacitaces que possam testar e estimular reflexdo sobre as praticas cotidianas, usando
ciclos de aprendizagem que envolvem experiéncia, feedback, reflexdo e formagdo de
conceitos tedricos (3,4).

Conscientes dos desafios e das perspectivas envolvidos nos processos educativos
em saude, pontos chave e propostas para trabalhar a problematica da terapia nutricional
hospitalar devem ser tragados visando a minimizagdo das taxas de desnutricdo nesse
ambiente e o melhor cuidado nutricional, com qualidade e seguranca. A alta prevaléncia
de desnutricdo hospitalar € motivo de intensas discussdes na literatura, apontando a
assisténcia nutricional inadequada como um dos fatores de risco para manutencao e piora
de estado nutricional. Portanto, faz-se necessario mapear pontos criticos relacionados a
terapia nutricional e tracar estratégias de educacdo permanente a fim de melhorar a
assisténcia nutricional prestada (5-8).

A terapia nutricional (TN) é definida como oferta de nutrientes por via oral, enteral
ou parenteral a pacientes em risco nutricional ou desnutridos, sendo essencial para a boa

recuperacdo clinica, uma vez que o estado nutricional pode afetar diretamente o
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progndstico. Grande parte dos pacientes hospitalizados recebe terapia nutricional quando
ja tém algum grau de desnutricdo, sendo tal quadro ainda mais grave entre a populagao
idosa. Diante deste cenario, diretrizes recomendam o uso de terapia nutricional precoce,
a fim de reduzir desfechos clinicos adversos (6,7). No entanto, a TN ainda é negligenciada
por grande nimero de profissionais de cuidados de satide em todo mundo, o que contribui
para a manutencao das altas taxas de desnutricdo em ambiente hospitalar (9,10). De sorte
gue monitorar a qualidade da assisténcia oferecida comparando-a com parametros ideais
pode ser ferramenta eficaz no controle dos indices de desnutricdo em hospitais (7).

A terapia nutricional adequada € fundamental pois, além de prevenir a
desnutricdo, esta relacionada com a melhora da resposta organica ao trauma, em particular
do estado inflamatdrio e da resposta imunoldgica do enfermo (11). Por outro lado, se a
terapia nutricional € conduzida de maneira inadequada pode causar danos ao paciente.
Torna-se, portanto, necessaria que essa seja praticada com métodos e processos rigorosos
de qualidade e que auditorias rotineiras sejam realizadas (9).

Os indicadores de qualidade séo ferramentas quantitativas capazes de mensurar e
analisar a qualidade dos servigos prestados, além de orientar a necessidade de alteracédo
de processos. Os indicadores de qualidade podem, portanto, oferecer subsidios para
aperfeicoamento de fluxos, protocolos e condutas, oportunizando melhores resultados
clinicos e relacdo custo-efetividade (9,12,13).

O uso de Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN) oferece
informacdOes para implantacdo de planos de acgdo, delineamento de protocolos
institucionais e requer treinamentos para os profissionais envolvidos diretamente com a
terapia nutricional. Tais indicadores séo ferramentas de gestao que devem ser usados para
medir e acompanhar os resultados de um projeto ou processo (12).

Ocorréncias como diarreia, vomitos, constipacao, perda acidental do cateter de
alimentacdo, comumente relacionados a terapia nutricional, s&o monitorados com o uso
de IQTN, que direcionam as falhas processuais e indicam quais intervencdes devem ser
implementadas (7,14). Demais fatores como infecgé@o por cateter de nutrigdo parenteral,
inicio tardio de dieta enteral, interrupgdo desnecessaria para procedimentos e jejum
prolongado devem também ser monitorados a fim de melhorar a assisténcia nutricional
(7,8).

Os direcionamentos levantados a partir dos IQTN com performance abaixo do
esperado devem orientar acdes de corregéo e servir como embasamento para treinamentos

das equipes e divulgacdo de conhecimentos sobre TN, visando melhorar o cenario e
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contribuir com a terapia nutricional de exceléncia. Programas de treinamento e educagéo
permanente, sdo, portanto, fundamentais para melhora dos cuidados nutricionais e da
conscientizacdo das equipes acerca de condutas mais assertivas (8). A percep¢do de
qualidade da assisténcia a saude por pacientes e familiares abrange diversos aspectos,
sendo a alimentagdo hospitalar um outro indicador importante. E de suma importancia
que os hospitais compreendam os fatores que influenciam a satisfagdo dos pacientes,
oferecendo refeigdes nutritivas e adaptadas as suas necessidades e preferéncias, alem de
proporcionar um ambiente positivo. A avalia¢do da satisfacdo dos pacientes, por meio de
questionarios e estudos qualitativos, é essencial para melhorar a qualidade do servico e
contribuir para o bem-estar dos internados (15-17). Neste sentido, a satisfa¢cdo do doente
relacionada a terapia nutricional recebida, como ferramenta de aperfeicoamento do
servico de nutricdo e dietética da mesma instituicdo também foi avaliada.

Diante da importancia da EPS, dos IQTN e da satisfacdo do cliente, no presente
estudo, avaliamos ac¢des de educacdo permanente e qualidade de alguns indicadores
pertinentes a terapia nutricional, bem como a satisfacdo do cliente relacionado a esta

terapia, em instituicdo hospitalar de Belo Horizonte.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Educacéo permanente em salde

Exige-se dos profissionais de salde constante busca pelo aprimoramento de
saberes, que objetiva fundamentar e qualificar a atuacdo, visando a integralidade do
cuidado prestado aos pacientes. Diante dos obstaculos e desafios enfrentados no cotidiano
das organizac0es, a formacdo em servigo demanda abordagens de ensino que considerem
as experiencias prévias dos profissionais, propiciando a construcdo do saber cientifico
que permita dialogicidade e reflexdo tedrico pratica (18,19).

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) objetiva ampliar o conhecimento
técnico, cientifico e ético dos profissionais de saude, bem como de gestores, buscando
suprir demandas do processo de trabalho nas instituicdes de saiude (19). De forma
colaborativa entre instituicdes de ensino e servicos de salde, essas a¢des podem oferecer
beneficios mutuos, como melhorias na qualificacdo da préatica assistencial e na formagéo
de recursos humanos em salde, visando construir novas conexdes entre esses e a
populacéo (19,20).

Vale ressaltar que o conceito de educacdo permanente diverge de educacgédo
continuada, que por sua vez é pautada em processos educativos de periodo definido, com
métodos de ensino tradicionais, como exemplo as ofertas formais de cursos de pos-
graduacdo. Atividades educacionais que promovem a obtencdo sequencial e acumulativa
de informacgdes técnico-cientificas pelo trabalhador, utilizando-se de préaticas de
escolarizacdo de carater formal, que podem ocorrer no &mbito institucional ou até mesmo
externo, também s&o consideradas praticas de educagdo continuada (1).

Segundo a definicdo do Ministério da Saude (MS), a EPS se configura como
aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizac0es e ao trabalho (1). A EPS visa a transformacdo do ambiente de trabalho e das
préaticas, distinguindo-se, portanto, devido a integracdo de condutas que possibilitam
reflexdo continua sobre os processos de trabalho, tendo vistas para a autogestéo,
estimulando a corresponsabilizacdo nos processos de ensino-aprendizagem, do trabalho
em equipe, e da construcdo cotidiana. 1sso gera a interse¢do entre individuo, equipe e
instituicdo. A despeito desta logica, a EPS precisa ser planejada e adaptada de acordo com
cada realidade institucional (1,19,21).
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Os principios da dialogicidade, problematizacdo e participacdo dos profissionais
de saude no processo de educagdo podem ser fundamentadas na pedagogia critico-social,
integradora e problematizadora proposta pelo educador Paulo Freire. Tal ferramenta
reforca a necessidade de reflexdo sobre o contexto, para que respostas sejam dadas para
0s problemas identificados e, decisbes sejam tomadas de forma a possibilitar a
transformac&o das préticas de saude (22).

Freire estimula processos de conscientizacdo na construcdo que une saberes
populares e cientificos, para gerar autonomia e protagonismo, de modo a reconhecer e
valorizar praticas e a¢des pautadas no dialogo. Suas proposi¢des envolvem processos que
perpassam pela investigacao, tematizacdo e proposicao. Neste processo, participantes das
acOes de educacdo permanente podem falar de suas experiéncias, contradicdes e situacdes
que estdo vivenciando nos processos de trabalho. Diante disso, torna-se possivel
problematizar, questionar e avaliar 0os processos com visdo critica, identificando
potenciais desafios a serem enfrentados. Apo6s todo processo é possivel tomada de
consciéncia que viabiliza a acdo, ressignificando o contexto e possibilitando as mudancas
(22,23).

Intervencbes multicomponentes também podem se apresentar como estratégias
possiveis para EPS. Conseguir quaisquer mudancas aumenta a carga de trabalho e,
normalmente, também envolve aumento de custos, desvia os profissionais do seu trabalho
diario, altera normas institucionais ou profissionais que estdo profundamente enraizadas.
Por ndo existir forma simples ou universalmente replicavel de implementar mudancas, é
necessario somar multiplos esforcos para aperfeigoar os processos (24).

Trisha Greenhalgh e Chrysanthi Papoutsi, 2019, se propuseram a estudar as bases
que sustentam programas de difusdo de conhecimentos bem-sucedidos e encontraram trés
bases principais: ciéncia da implementacdo, ciéncia da complexidade e ciéncias sociais,
sendo grande parte das intervencdes a conjuncédo das trés bases (24).

A ciéncia da implementacao, definida como “o estudo cientifico de métodos para
promover a integracdo sistematica dos resultados da investigacdo e de outras praticas
baseadas em evidéncias na préatica rotineira (25)”, foi iniciada com o movimento de
medicina baseada em evidéncias, na Europa e na America do Norte. Tal pratica tem foco
em processos individuais que lidam com barreiras ou encontram apoiadores nos campos
de prética e que focam na melhoria da qualidade (24).

A ciéncia da complexidade é um conjunto de coisas, pessoas e processos que

evoluem dinamicamente e podem ser definidos por meio de relacionamentos e interagdes.
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O contexto é de incerteza, imprevisibilidade e emergéncia que se apoia na auto-
organizacdo, na atengdo as interdependéncias e na producdo de sentido (atribuicdo de
significado a experiéncia e respectivo vinculo com a acéo) (26). O desenvolvimento da
capacidade adaptativa em equipe e o aproveitamento do conflito como forma produtiva
também sdo defendidos como formas de mitigar mudanca nas préaticas de sadde tendo em
vista as estratégias de ensino aprendizagem (24,25).

As ciéncias sociais procuram identificar e explicar os mecanismos sociais sobre o
que pessoas acreditam e sentem, por que as pessoas agem como agem, COmo interpretam
0S recursos e as acdes de outrem e como recorrem ou se recusam a utilizar os recursos
das estratégias de EPS para atingir os seus objetivos (24).

Em suma, as estratégias de EPS sdo direcionadas para contextos, instituicoes,
equipes e individuos, cujas complexidades devem ser analisadas e as agcdes precisam
considerar intervengdes multicomponentes, a fim de serem bem-sucedidas. Altas taxas de
desnutricdo hospitalar ainda sdo motivo de preocupacdo para especialistas na area, sendo
as estratégias de EPS, ferramenta com potencial impacto positivo na mudanca desta
realidade (27).

2.2. Desnutricdo: identificagdo de risco e avaliagdo nutricional

Conscientes dos desafios e das perspectivas envolvidos nos processos educativos
em saude, pontos chave e propostas para trabalhar a problematica da terapia nutricional
hospitalar devem ser tracados visando a minimizacdo das taxas de desnutricdo nesse
ambiente. A alta prevaléncia de desnutricdo hospitalar é motivo de discussGes que
apontam a assisténcia nutricional inadequada como um dos fatores de risco para piora
dessa condicdo. Assim, a desnutricdo continua a ser um problema oculto, subvalorizado,
com consequente negligéncia de tratamento, persistindo como desafio significativo,
associado a consequéncias negativas tanto para 0s pacientes quanto para os sistemas de
saude (11,28,29).

Os determinantes da desnutricdo hospitalar sdo multifatoriais, contemplando
desde inadequacdes nas praticas de triagem, avaliacdo nutricional e oferta adequada de
nutrientes, até condigdes clinicas do enfermo como resposta inflamatdria exacerbada.
Pacientes com doencas crénicas, idosos e aqueles submetidos a procedimentos cirdrgicos
tém maior risco de desnutri¢do, amplificando os desafios na prevencdo e manejo dessa

condig&o. Pacientes desnutridos tem maior risco de complicacgdes, incluindo infecgdes,
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retardo na cicatrizacdo de feridas e comprometimento da funcdo imunoldgica. Além
disso, a desnutrigéo prolonga o tempo de internagdo, aumentando os custos hospitalares
e contribuindo para a sobrecarga dos servicos assistenciais (7,28,30,31).

Estratégias para realizacdo de triagem e avaliacdo nutricional sistematica,
intervencdes precoces e colaboragéo interdisciplinar sdo essenciais para minimizar a
desnutricdo. De sorte que implementar protocolos de triagem e avaliacdo nutricional,
desenvolver diretrizes clinicas e realizar educacdo continua dos profissionais de saude
sdo medidas cruciais para atenuar os impactos adversos da desnutricdo hospitalar.
Portanto, € necessario identificar precocemente os pacientes desnutridos ou em risco de
desnutricdo, a fim de oferecer terapia nutricional adequada a necessidade individual (5—
8,28,32). Assim, todos os pacientes, no momento da admissdo hospitalar, devem ter o
risco nutricional identificado para minimizar o risco de complica¢des (32). Para tanto,
utilizam-se ferramentas de triagem reconhecidas e validadas, preferencialmente, nas
primeiras 24h de admissao hospitalar. Os protocolos validados sdo ferramentas de rapida
e facil aplicacdo, o que possibilita 0 uso por todos os profissionais da equipe de saude,
desde que previamente treinados (33). Ademais, 0 proprio paciente ou familiar podem
responder sozinho a alguns desses instrumentos (34).

As ferramentas de triagem comumente utilizam pardmetros como peso, altura,
perda de peso e alteragbes da ingestdo alimentar, que direcionam a necessidade de
avaliacdo e acompanhamento nutricional. Portanto, o processo de triagem nutricional é
parte fundamental do cuidado e seleciona de maneira rapida e eficaz aqueles pacientes
que, se submetidos a cuidados nutricionais personalizados, podem apresentar melhores
desfechos durante a internacao (31).

Pacientes em risco nutricional requerem a avaliacdo do estado nutricional, a fim
de que as necessidades nutricionais sejam determinadas, e se necessario a terapia
nutricional adequada seja implementada. Este processo sistematico € caracterizado por
abordagem multidimensional, integrando elementos do histérico médico, avaliagdo
antropomeétrica, analise da ingestdo alimentar e, quando apropriados, exames laboratoriais
(35-37).

A avaliacdo nutricional pode ser feita utilizando-se ferramentas validadas que
apoiam a avaliagdo semioldgica e fisica. Essa desempenha papel preponderante nos
cuidados de saude hospitalares, assumindo relevancia singular na gestdo clinica e na
promocdo do bem-estar dos pacientes (31,38,39). Ademais, a avaliagdo nutricional

hospitalar envolve a aplicacdo de outros métodos, considerando a complexidade e a
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heterogeneidade das condi¢fes clinicas dos pacientes. A antropometria emerge como
ferramenta fundamental, de facil aplicacdo e ampla disponibilidade, incorporando
medidas como peso, altura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncias e dobras
cutaneas para estimar a composi¢do corporal. Paralelamente, a analise da ingestdo
alimentar, por meio de inquéritos dietéticos apropriados, oferece informacdes cruciais
sobre os héabitos alimentares dos pacientes, além de sinalizar alteragdes que podem
incorrer em piores desfechos clinicos (31,39).

A identificacdo precoce de deficiéncias nutricionais pode impactar positivamente
a recuperacdo, reduzir complicacBes pos-operatorias e melhorar a tolerancia a terapias
agressivas, como quimioterapia, por exemplo. Além disso, a intervencdo nutricional
adequada contribui para a manutencdo da integridade do sistema imunoldgico,
promovendo melhor resposta ao tratamento de infeccbes e minimizando o tempo de
internacdo hospitalar. Sendo assim, a implementacdo de estratégias nutricionais
personalizadas, alinhadas as necessidades individuais de cada paciente torna-se objetivo
essencial dos cuidados a fim de delinear a terapia nutricional mais assertiva para cada
caso (29,40,41).

2.3. Terapia nutricional

O advento da terapia nutricional no Brasil remonta ao final da década de 1960,
com crescente conscientizacdo sobre a importancia da nutricdo no manejo clinico de
pacientes. Inicialmente, a indicacdo foi predominantemente associada a situacbes
cirargicas complexas e casos de desnutricdo grave. Ao longo dos anos, no entanto, a
compreensdo da relevancia da terapia nutricional se expandiu, incorporando gama mais
ampla de condi¢bes médicas, como pacientes com cancer, doencas gastrointestinais e
condicdes cronicas (42).

A TN é definida por conjunto de acBes terapéuticas, orientadas por equipes
interdisciplinares, que visam manter ou recuperar o estado nutricional. Esta pode ser
ofertada por via oral, enteral, parenteral ou combinag&o dessas (7,28). A escolha das a¢des
terapéuticas é determinada pelo estado de saude e nutricional, assim como pelas
necessidades nutricionais individuais de cada paciente (33).

A suplementacdo nutricional oral é estratégia que visa aumentar a ingestdo de
nutrientes por meio de alimentos ou produtos especificos, enriquecidos com nutrientes

adicionais. Essa abordagem é frequentemente utilizada para complementar a dieta de
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pacientes com ingestdo oral reduzida ou em risco nutricional. Ja a terapia nutricional
enteral é estratégia que envolve a administracdo de nutrientes diretamente no trato
gastrointestinal, seja por meio de cateteres nasogastricos, nasoenterais ou ainda por
gastrostomias ou jejunostomias. Essa abordagem é indicada quando a ingestdo oral é
limitada ou contraindicada, como em casos de disfagia, cirurgias gastrointestinais ou
condicBes que comprometem a ingestdo oral adequada. A terapia nutricional parenteral é
modalidade que fornece nutrientes diretamente na corrente sanguinea sendo indicada
quando a ingestdo oral e/ou enteral é inviavel ou insuficiente, como em casos de obstrugédo
intestinal ou sindrome do intestino curto (35,37,43).

A trajetéria do apoio nutricional no Brasil se assemelha ao desenvolvimento
global. Inspirados nos estudos do grupo liderado pelo Professor Rhoads na Universidade
da Pensilvania, um grupo de médicos brasileiros introduziu pioneiramente a terapia de
nutricdo parenteral (NP). A Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(SBNPE) foi oficialmente estabelecida em 1975 (42).

Em diversos estados do Brasil, servicos de apoio nutricional foram criados para
promover atividades clinicas, cientificas e educacionais. A estreita colaboracdo com a
Sociedade Americana de Nutrigdo Parenteral e Enteral desempenhou papel crucial no
desenvolvimento da nutricdo clinica no Brasil, facilitando intercdmbio cientifico robusto
entre os Estados Unidos e o Brasil. Contudo, apds langcamento inicial promissor, a
dindmica do progresso diminuiu devido a falta de conscientizacdo médica e inadequacdes
nos reembolsos brasileiros relacionados a terapia nutricional (42).

No contexto brasileiro em que o governo federal é o principal responsavel pelos
cuidados de saude, até o final da década de 90 do século passado, a nutri¢do enteral ndo
era contemplada por reembolso. Em resposta a essa lacuna, estudo envolvendo 4.000
pacientes hospitalizados no Brasil revelou que quase metade apresentava desnutricao,
sendo mais de 12% tinham desnutricdo grave. Esses resultados alarmantes
desempenharam papel crucial ao influenciar o governo a desenvolver portarias para a
terapia nutricional e, iniciar o reembolso da nutri¢do enteral (27,42,44).

Atualmente, infelizmente sdo poucos hospitais brasileiros que atendem pacientes
do sistema publico de satde recebem reembolso para a nutricao enteral e parenteral. Para
tal, é essencial contar com equipe interdisciplinar oficialmente registrada. Esse progresso
destaca a importancia de superar desafios e promover politicas que garantam 0 acesso e

a qualidade do apoio nutricional em ambiente hospitalar no Brasil (36,42).
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A implementacgdo da terapia nutricional no contexto brasileiro enfrenta desafios
variados, que incluem a disponibilidade de recursos financeiros e tecnoldgicos, a
capacitacdo adequada de profissionais de salde e a necessidade de protocolos clinicos
padronizados. A heterogeneidade na infraestrutura de salde, especialmente em regides
mais remotas, também contribui para disparidades na oferta e acesso a terapia nutricional
adequada. Além disso, a identificagdo precoce de pacientes elegiveis para a terapia
nutricional e a coordenacdo eficaz de equipes interdisciplinares representam desafios
adicionais (8).

A auséncia de protocolos hospitalares pode resultar em variagdes na prescricéo e
administracdo de dietas, afetando a eficacia do tratamento. A implementacdo de
protocolos baseados em evidéncias e a padronizacdo das praticas sdo cruciais para
assegurar a qualidade e a seguranca da terapia nutricional hospitalar. Essa demanda
abordagem interdisciplinar, envolvendo ndo apenas nutricionistas, mas também medicos,
enfermeiros e outros profissionais de salde. No entanto, a integracdo efetiva dessas
diferentes especialidades ainda € um desafio, prejudicando a coordenacéo do cuidado e a
implementacdo consistente da terapia nutricional nos diversos cenarios hospitalares
(12,45).

O Manual de Terapia Nutricional, publicado pelo Ministério da Satde em 2016,
foi elaborado por profissionais especializados em TN e outros especialistas da area da
satde. E guia pratico que compila dados, oferece instrumentos para serem utilizados por
profissionais habilitados nos servicos de salde e pode ser importante ferramenta para
padronizacdo dos processos. O objetivo € ilustrar e facilitar a tomada de decisGes em
ambientes de atencdo hospitalar especializada. No escopo abrangente do manual de
Terapia Nutricional sdo abordados pontos fundamentais para a pratica eficaz da TN, tais
como: realizacdo da triagem nutricional; avaliacdo nutricional; calculo das necessidades
nutricionais; prescricdo da terapia nutricional; monitoramento/acompanhamento
nutricional e; uso de IQTN (36).

Manter a qualidade da terapia nutricional ao longo do tempo é um desafio
constante. Flutuacdes na disponibilidade de recursos, mudangas na equipe clinica e
atualizacbes dos protocolos nutricionais exigem abordagem adaptativa e cultura
institucional voltada para a exceléncia. Portanto, faz-se necessario mapear pontos criticos
relacionados a terapia nutricional e monitorar indicadores de qualidade a fim de melhorar

a assisténcia nutricional prestada (5-8,12).
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2.4. Avaliacéo de qualidade em saude

Florence Nightingale, em 1854, foi a precursora da avaliacdo de qualidade em
salde ao implantar modelos de melhoria da qualidade utilizando graficos e dados
estatisticos durante a Guerra da Crimeia (46). Ao longo do século XIX, surgiram
iniciativas para aplicar técnicas de controle de qualidade industrial em unidades
hospitalares. O relatério de Flexner, em 1910, e as contribuicbes de Ernest Codman
destacaram falhas nos hospitais americanos, conduzindo a criacdo do Colégio Americano
de CirurgiGes e do "programa de padronizacao de hospitais”, em 1917 (47,48).

A evolucdo dos conceitos relacionados & qualidade em salde remonta aos
trabalhos pioneiros de Deming e Juran, que introduziram a possibilidade de incorporar
métodos de controle estatistico nos servicos de satde. A partir das décadas de 60 e 70 do
século XX, houve efetiva integracdo dessas técnicas nos servicos de saude, impulsionada
por avancos tecnolégicos e pelo aumento dos custos da assisténcia médica (47,48).

A qualidade assistencial em saude, conforme definida pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), transcende a mera prestacao de servicos, abrangendo o grau em que tais
servigos contribuem para resultados desejados e alinhados ao conhecimento profissional
vigente. Este conceito implica em abordagem mensuravel, centrada na melhoria da satde,
indo além de simples aumentos quantitativos de assisténcia. Nesse contexto, a
incorporacdo dos anseios dos usuarios e da comunidade emerge como elemento crucial,
garantindo que a qualidade assistencial seja verdadeiramente holistica (49).

No Brasil, a avaliagdo da qualidade nos servicos de salde teve inicio com a criacdo
da Diviséo de Organizacdo Hospitalar (DOH), em 1941. Estabelecida no Departamento
Nacional de Saude e vinculada ao MS, tinha o propdsito de pesquisar e propor solucdes
relacionados a assisténcia médica no pais. A DOH assumiu a responsabilidade de
estabelecer normas e padrdes para instituicdes de salde, buscando o desenvolvimento e
aprimoramento dessas instituigcdes (50,51).

Na década de 60, do século passado, alguns Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs) estabeleceram padrdes para instituicGes de salide que prestavam servicos
aos beneficiarios. Em 1966, ocorreu a unificacdo desses institutos com a criagdo do
Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) com nova classificacdo, tendo como foco
as contas hospitalares e a avaliagdo de prontuarios médicos (50,52,53).

A promulgacio da Constituicdo Federal de 1988 instituiu o Sistema Unico de

Salde (SUS), destacando a satde como direito de todos e dever do Estado. A partir de
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1990, surgiram as primeiras acdes especificas para avaliar a qualidade dos servicos de
salde no Brasil. Antes desse periodo, a OPAS (Organizagdo Pan-Americana de Saude)
firmou acordo, em 1986, para introduzir o método de acreditacdo hospitalar na América
Latina (51,52).

Diversos estados brasileiros formaram grupos de trabalho na década de 90, do
século passado, para consolidar experiéncias em métodos de avaliacdo. Em 1999, foi
fundada a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), e houve a publicacdo do Manual
Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar. O método de acreditacdo no Brasil, liderado pela
ONA, é voluntério e classifica as instituicbes em trés niveis: Acreditado, Acreditado
Pleno e Acreditado com Exceléncia (52-54). O Programa Nacional de Avaliacdo de
Servicos de Saude (PNASS), criado em 2004 e reformulado em 2015, representa
iniciativa mais recente para avaliar o desempenho das instituicdes de saude, abrangendo
diversas dimensdes no ambito do SUS (55).

A mensurabilidade da qualidade assistencial é essencial para avaliar o impacto
real dos servicos de salde. Indicadores clinicos, desfechos de saude e conformidade com
praticas baseadas em evidéncias constituem ferramentas fundamentais para aferir a
eficacia e a efetividade dos cuidados prestados. O foco reside em alcancar desfechos
positivos e duradouros, contribuindo para a prevencdo de doengas, gestdo eficaz de
condicdes cronicas e promoc¢do do bem-estar geral (56).

Um dos pioneiros no estudo da qualidade em salude, Avedis Donabedian, propde
estrutura para a avaliagcdo da qualidade, fundamentada nos pilares de "estrutura”,
"processo” e "resultado™. O componente "estrutura” abrange elementos essenciais como
recursos humanos, propriedades fisicas e organizacionais, bem como aportes financeiros
vinculados ao local onde se efetua a prestacdo de cuidados de saude. A categoria
"processo™ engloba as atividades desempenhadas durante a oferta de cuidados a saude,
destacando-se a inter-relacdo entre os profissionais responsaveis pelo cuidado e a
populacdo assistida. Por sua vez, a categoria "resultado” contempla as alteracdes no
estado de saude do paciente decorrentes dos cuidados recebidos, incluindo a satisfagdo
com esses cuidados e os desfechos (54,57).

A ferramenta de mensuragdo que compreende tais componentes € identificada
como indicador de qualidade, proporcionando abordagem abrangente para a avaliacdo da
exceléncia dos servigos de satde. Os indicadores desempenham papel multifacetado ao
possibilitar a identificacdo de problemas e oportunidades, realizar comparagcOes

longitudinais e interinstitucionais, documentar a qualidade, respaldar medidas de
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responsabilidade, estabelecer prioridades, regulamentar e credenciar as instituicdes de
satde. Além disso, facilitam a compreensdo dos resultados das a¢fes corretivas em curso
e ddo clareza ao publico. Em suma, os indicadores possibilitam que os envolvidos nos
cuidados monitorem e avaliem as consequéncias para 0s pacientes resultantes da eficacia

(ou falta) dos sistemas organizacionais (58).

2.5. Indicadores de qualidade em terapia nutricional

No ambito do sistema de saude brasileiro, denominada Equipe Multidisciplinar de
Terapia Nutricional (EMTN) é composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas e
farmacéuticos, e foi designada como a principal responsavel pelo manejo e
monitoramento da terapia nutricional. As legislacdes, Portaria n® 272/1998 e Resolucéo
de Diretoria Colegiada (RDC) n° 503/2021, regulamentam os requisitos minimos para
Terapia Nutricional Enteral (TNE) e Parenteral (TNP). Essas normativas detalham as
caracteristicas de cada terapia, especificam as exigéncias quanto ao controle de qualidade
em todos 0s processos, entre outras determinagdes, compreendendo conjunto de medidas
para boas praticas da TN (59,60).

A padronizacdo de indicadores de qualidade para TNE e TNP é competéncia
estabelecida pelas resolugdes, sendo classificada como item capaz de influenciar a
qualidade e seguranga da TN. A implementacdo eficaz da TN, fundamental para
promover os beneficios desejados, requer atencdo cuidadosa, dado que essa ndo esta
isenta de efeitos adversos e complicac6es, podendo comprometer a seguranca do paciente
se ndo for implementada e monitorada adequadamente. Em resposta a essa necessidade
de estabelecer instrumentos objetivos para avaliar a efetividade da TN, permitindo
auditorias criteriosas, foram desenvolvidos os indicadores de qualidade em terapia
nutricional (IQTN) (61-64).

Os IQTN séo ferramentas concebidas para reduzir o risco de efeitos adversos e
inconsisténcias da TN. Esses indicadores possibilitam a identificacdo de barreiras ou
falhas nas atividades relacionadas ao cuidado nutricional. A andlise critica desses
indicadores orienta a tomada de deciséo e planos de acdo, visando aprimorar a qualidade
da TN, otimizar a adequacdo da oferta nutricional e reduzir complicacbes e custos
hospitalares para maior efetividade (12,64).

Evidéncias cientificas indicam que a realizacdo de auditorias, a aplicagdo de

protocolos e o desenvolvimento de projetos voltados para a qualidade tém impactos
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positivos sobre o cuidado nutricional oferecido a pacientes hospitalizados. Em 2008, a
forca-tarefa de nutricdo clinica do International Life Science Institute — Brasil (ILSI —
Brasil) propds 36 indicadores de qualidade aplicaveis a terapia nutricional, descrevendo
as respectivas férmulas e metas. Na ultima publicacdo sobre IQTN, o ILSI-Brasil (2018)
propos 32 indicadores de qualidade de terapia, dando destaque a 12, devido & importancia
no controle de qualidade (12,14).

Apesar da ampla variedade de IQTN, a implementacdo enfrenta maultiplas
barreiras. Em pesquisa digital realizada pela Forca-tarefa de nutricdo clinica do ILSI-
Brasil, envolvendo 57 instituicGes brasileiras, as equipes relataram a escassez de recursos
humanos (falta de mao de obra especializada) e a auséncia de apoio operacional como as
maiores dificuldades para a implementacdo de indicadores e protocolos. Essa situacdo
também é reportada por estudos internacionais. Outro desafio crucial entre o0s
profissionais da terapia nutricional é a selecdo adequada de indicadores que permitam
representacdo quantitativa precisa dos resultados (12,47).

Poucos hospitais e profissionais da satude no Brasil conheciam os métodos de
avaliacdo da qualidade, até a década de 90 do século passado. No entanto, trabalho de
revisdo publicado em 2013 identificou aumento de publicacbes sobre avaliacdo da
qualidade hospitalar no pais a partir de 2004 (65). Apesar disso, a producdo cientifica
ainda € limitada em comparacdo com o cenario internacional. Apés o trabalho da forca-
tarefa de nutricdo clinica do ILSI - Brasil, observa-se aumento no nimero de estudos
utilizando os IQTN como ferramenta para avaliar a eficacia da TN (65).

O monitoramento da TN por meio dos indicadores de qualidade é considerado o
recurso mais efetivo para a pratica profissional de qualidade na atencao nutricional, pois
permite o desenvolvimento de atividades direcionadas com base nos resultados. Dessa
forma, os IQTN fornecem informacdes para subsidiar novos investimentos, expanséo de
recursos humanos, além da capacidade de promover experiéncias bem-sucedidas para
pacientes hospitalizados (58).

A Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE), na campanha
de 2018, “Diga ndo a desnutri¢cdo”, destacou como passo importante no combate a
desnutricdo hospitalar a implementacéo de pelo menos dois IQTN, os quais seja possivel
monitorar a oferta nutricional e as intercorréncias relacionadas a TN. A SBNPE sugeriu
como prioritarios para implementacdo os seguintes IQTN: 1) frequéncia de triagem
nutricional; 2) frequéncia de avaliacdo nutricional; 3) frequéncia de diarreia; 4) frequéncia

de obstipacéo; 5) frequéncia de saida inadvertida de cateter enteral; 6) discrepancia entre
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valor prescrito (meta nutricional) e ofertado; 7) alteragfes da glicemia; 8) frequéncia de
reavaliacdo nutricional; 9) frequéncia de jejum por mais de 24h; 10) intercorréncias com
suplementacéo oral; e 11) frequéncia de estimativa do gasto energético (30).

Os IQTN sao ferramentas importantes para a avaliacdo e monitoramento da
qualidade dos servicos de TN, permitindo a identificacdo de possiveis dificuldades e
falhas relacionadas aos protocolos de cuidados nutricionais (12,61,64-66).

2.6. Satisfacdo do paciente quanto ao servigo de nutricdo e dietética

A percepcdo de qualidade da assisténcia a salude por parte dos pacientes e
familiares contempla varios aspectos cruciais a qualidade do servico. Historicamente, nas
décadas de 70 do século passado e anteriores, os alimentos consumidos no ambiente
hospitalar eram predominantemente produzidos dentro das proprias instituicdes,
resultando em cardapios frequentemente monotonos. Este cenario, marcado pela
preparacdo artesanal dos alimentos e pela prevaléncia de sopas, contribuiu para a
formacdo do estigma associado a "comida de hospital”, percepcdo ainda presente
atualmente (15).

Ademais, o ambiente hospitalar, muitas vezes percebido como hostil e impessoal,
pode afetar negativamente a aceitacao da dieta pelos pacientes. As rotinas de trabalho dos
profissionais da assisténcia, voltadas primordialmente para atender as demandas da
equipe de saude como um todo, em detrimento das necessidades individuais dos
pacientes, podem contribuir para essa percepcdo desfavoravel. Nesse contexto, a
satisfacdo dos pacientes com a alimentagé@o hospitalar emerge como potencial indicador
da qualidade dos servicos prestados (16).

Consciente dessas questdes, o MS lancou, em 2000, o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), visando introduzir praticas que
promovam a humanizacdo nos hospitais, melhorando as relacdes entre profissionais de
salde e usuarios, entre os proprios profissionais e entre o hospital e a comunidade. A
avaliacdo da satisfacdo dos pacientes em relacdo as refeicGes hospitalares € um dos
instrumentos propostos para aprimorar a qualidade do servigo, considerando fatores como
acessibilidade, responsabilidade, comunicagdo e continuidade da prestacdo do servigo
(16,17).

E essencial que a instituicio hospitalar compreenda os fatores que influenciam a

satisfagdo de seus clientes, pois isso facilita a adequacao dos servigos as necessidades e



35

expectativas dos pacientes. Um servico de alimentacdo hospitalar de qualidade néo
apenas deveria atender, mas sim, superar as expectativas dos pacientes, contribuindo para
a reducdo da desnutricdo intra-hospitalar e do desperdicio de alimentos. Os servicos
devem fornecer refei¢Bes nutritivas e adaptadas as necessidades de recuperacgéo e saude
dos pacientes, além de promover exemplos de nutricdo saudavel (16,67).

Os cardapios hospitalares devem ser elaborados levando em consideracdo nao
apenas as necessidades clinicas dos pacientes, mas também as preferéncias individuais.
Aspectos como variedade, qualidade e sabor dos alimentos sdo fundamentais nesse
processo. Além disso, o ambiente hospitalar e a atitude positiva e prestativa da equipe do
servico de nutricdo desempenham papel importante na experiéncia dos pacientes (16,68).

N&o obstante, & importante reconhecer que a satisfacdo com a alimentacdo no
ambiente hospitalar é influenciada por diversos fatores, incluindo preconceitos e
expectativas individuais dos pacientes. Portanto, a busca por melhor qualidade no servico
de alimentacdo hospitalar requer abordagem multidimensional e sensivel as necessidades
e percepcbes dos pacientes. Essa deve visar a experiéncia alimentar satisfatéria e
contribuir para o bem-estar durante o periodo de internacéo (68,69).

A avaliagéo da satisfagdo dos pacientes com o servico de alimentacdo em hospitais
é frequentemente realizada por meio de questionarios, representando abordagem
quantitativa comum. No entanto, varios estudos qualitativos tém sido conduzidos para
examinar mais profundamente a experiéncia alimentar dos pacientes durante a
hospitalizacdo. Por exemplo, pesquisas realizadas na Australia e no Ird empregaram
métodos como observacao e entrevistas para investigar a satisfacdo dos pacientes com a
experiéncia das refeicdes hospitalares (68—70).

Apesar de esses estudos se concentrarem principalmente em compreender o
impacto das refei¢bes hospitalares na desnutricdo dos pacientes, proporcionam resultados
valiosos sobre a percepcdo dos pacientes em relacdo a qualidade, variedade, sabor e outros
aspectos relevantes da alimentacdo durante a hospitalizacdo. Esses estudos qualitativos
possibilitam compreensdo mais completa e contextualizada da experiéncia alimentar
durante a internacdo. Também, auxiliam a identificacdo de &reas de melhoria e
desenvolvimento de estratégias para promover alimentacdo mais prazerosa e adequada as
necessidades dos pacientes hospitalizados (69).

Portanto, o presente trabalho, objetiva avaliar o impacto de intervencdes de

educacao permanente no conhecimento dos profissionais de saude e a influéncia dessas
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intervengdes nos IQTN, assim como a satisfacdo do doente relacionada a alimentagéo
fornecida pela instituicdo avaliada.
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3. OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto de intervengdes de educacdo continuada em terapia nutricional
sobre os indices de qualidade e satisfacdo do doente relacionada a essa terapia, em

hospital geral.
3.1. Objetivos Especificos

e Avaliar o conhecimento dos profissionais diretamente envolvidos na assisténcia
nutricional de pacientes quanto aos cuidados relacionados a terapia nutricional
(TN);

e Comparar o nivel de conhecimento dos profissionais diretamente envolvidos na
assisténcia nutricional apds serem submetidos a a¢6es de educacdo permanente;

e Comparar as diferencas nos indices de Qualidade de Terapia Nutricional
(frequéncia de realizacdo de triagem nutricional; aplicacdo de Avaliacdo Global
Subjetiva (AGS); dias de administracdo adequada de energia em pacientes em TN;
dias de administracdo adequada de proteina; ndo-conformidades; orientacdo de
alta hospitalar) ao longo tempo de intervengdo com acles de educacdo
permanente;

e Analisar a adequacdo das prescricdes de medicamentos (fenitoina, levotiroxina,
levodopa, omeprazol e varfarina) que interagem com nutrientes;

e Analisar indices de satisfacdo do doente ao longo das a¢fes no servico de nutricao

e dietética.
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4, MATERIAIS E METODOS
4.1. Delineamento e populacéo de estudo

Trata-se de estudo longitudinal quantitativo, realizado em hospital particular, em
Belo Horizonte, Minas Gerais. A coleta de dados sobre conhecimentos de terapia
nutricional foi realizada diretamente com profissionais de satde envolvidos nos cuidados
nutricionais. Além disso, foram coletados dados secundarios obtidos de planilhas de
controle de qualidade da prépria instituicdo, dados estes utilizados rotineiramente pela
equipe interdisciplinar de terapia nutricional (EITN). Ja a satisfacdo do cliente
relacionada a terapia nutricional, foi avaliada por meio questionarios préprios aplicados
diretamente com os pacientes em uso de terapia nutricional oral ou mista. O célculo
amostral ndo foi realizado pois trata-se de estudo com tamanho populacional pré-definido,
tendo em vista critérios de inclusdo/exclusdo, a participacéo voluntaria dos profissionais
e 0 periodo limitado para realizacdo das intervencgdes e coleta de dados.

O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG
(CAAE - 64690422.4.0000.5149).

4.2. Estrutura institucional

Desenvolveu-se o presente estudo em hospital de administracdo privada, que
conta com 119 leitos, sendo 20 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com
populacdo assistida predominantemente idosa e que atende cerca de 21 mil pacientes por
més, incluindo a unidade de pronto atendimento e ambulatérios. O estudo foi
desenvolvido nas unidades de internacdo e UTIs distribuidas em quatro andares, em que
pacientes de diversas especialidades clinicas e cirtrgicas sdo atendidos. A média de
internacdo nestas unidades é de 381 pacientes por més. A instituicdo conta com 276
enfermeiros e técnicos de equipes interdisciplinares, 374 médicos e 23 residentes. A EITN
conta com duas nutricionistas, dois estagiarios de nutricdo, um fonoaudidlogo e nove

médicos especialistas em terapia nutricional que atuam nas unidades de internacéo e UTI.
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4.3. Historico de préatica de terapia nutricional na institui¢do

Em fevereiro de 2022, nova EITN foi implementada nessa instituicdo, dando
inicio a implantacéo de protocolos, IQTN, Procedimentos Operacionais Padrdo (POP),
reunides clinicas semanais e processos de aperfeicoamento e capacitacdo de pessoal.
Neste sentido, diante das novas préticas institucionais tornou-se indispensavel a
elaboracdo de programa de educagéo permanente para os profissionais envolvidos direta
e indiretamente com as a¢des de terapia nutricional.

Foram propostas diversas frentes de difusdo de conhecimentos sobre terapia
nutricional, implantacdo dos novos POP e desenvolvimento de IQTN a fim de melhorar
a qualidade da assisténcia, a saber:

1 — Treinamento dos profissionais de enfermagem beira-leito, diante das ndo-

conformidades identificadas pela EITN. Quando identificada inadequacao de
conduta, os profissionais envolvidos na assisténcia eram notificados e
treinados para execucdo correta do procedimento falho;

2 — Programa de educacdo permanente dos profissionais de enfermagem acerca
de temas relacionados a terapia nutricional;

3 —Reunifes semanais da EITN para discussdo de casos clinicos e
aperfeicoamento dos processos, construcao de novos POP, implementacdo de
novos IQTN;

4 — Comunicacdo periddica com a equipe terceirizada fornecedora de refeicdes,
com a finalidade de ajustar cardapios, aperfeicoar processos de distribuicao
(cordialidade, aparéncia, temperatura, utensilios, higiene etc.) e ajuste de
consisténcia e especificidades dietéticas;

5 — Treinamentos aplicados pela fonoaudiéloga sobre consisténcia, cuidados na
oferta de alimentos ao paciente, uso de espessante etc.;

6 — Treinamentos realizados com os medicos residentes sobre terapia nutricional;

7 — Treinamento realizado com o0s médicos residentes sobre processos de
prescricdo de medicamentos que interagem com nutrientes;

8 — Registro e tratativa de ndo-conformidades pelas equipes assistenciais,
pacientes e acompanhantes e da propria EITN, relativas aos erros de
processos relacionados a TN.

Foram avaliadas cinco grandes frentes de trabalho na presente pesquisa:

estratégias de educacdo permanente com os profissionais de enfermagem, monitoramento
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dos IQTN, monitoramento da prescri¢cdo de medicamentos que interagem com nutrientes,
monitoramento de ndo-conformidades e avaliacdo da satisfacdo do cliente. Os métodos

de investigacdo para cada uma das grandes frentes estdo descritos a seguir.
4.4. Estratégias de educacdo permanente
44.1. Tempo 1l (T1)

O diagnostico inicial (T1) acerca de conhecimentos gerais dos profissionais
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) sobre a terapia nutricional foi realizado por meio
do Questionario 1 (APENDICE 2) contemplando perguntas bésicas sobre desnutricéo,
terapia nutricional oral, enteral e parenteral. Em sequéncia, foram realizados treinamentos
com as chefias de enfermagem responsaveis pelas unidades de internacdo, em sala de
aula, com utilizacdo de recursos audiovisuais e aula expositiva sobre questbes gerais
relacionadas a TN. As chefias de enfermagem sdo profissionais de nivel superior,
responsaveis pela gestao direta de seis a oito técnicos de enfermagem. Esses profissionais
foram instruidos a treinar nas semanas subsequentes seus subordinados quanto aos

conhecimentos adquiridos neste treinamento.
4.4.2. Tempo 2 (T2)

Decorridos trés meses das intervengdes realizadas com as chefias de enfermagem
foi aplicado o Questionario 2 (APENDICE 3) a fim de avaliar a difusdo e aquisi¢io dos
conhecimentos previamente transmitidos pelas chefias de enfermagem aos técnicos de
enfermagem. Nesta fase, além das questbes avaliadas no Questionario 1, investigou-se
sobre a realizacéo de treinamentos em TN no intervalo entre 0 T1 e T2 e sobre mudancas
ocorridas na prética clinica ap6s as informacdes compartilhadas.

4.4.3. Tempos3,4,5¢e6 (T3, T4, T5 E T6)

Decorridos cinco meses do T2, novo programa de treinamento foi proposto, em
que os profissionais de enfermagem (técnicos e enfermeiros chefes) foram abordados
diretamente. Foram realizadas intervengdes educativas sobre terapia nutricional,
divididos em blocos tematicos semanais, distribuidos em quatro semanas. As a¢des foram

realizadas em horarios diurno e noturno, em plantdes pares e impares, de modo a
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possibilitar a participacdo da maioria dos profissionais envolvidos na atencao e cuidados
dos enfermos, nas varias unidades de internacéo e UTI.

Nesta fase, antes do inicio dos treinamentos aplicaram-se pré-testes impressos
(APENDICES 4, 5, 6 e 7) com quatro questdes de multipla escolha sobre o tema abordado
em cada uma das semanas. Em sequéncia, quatro nutricionistas previamente habilitadas,
aplicaram treinamentos simultaneos, com duracdo de 30 minutos, nos préprios locais de
trabalho de cada equipe/andar. As atividades foram desenvolvidas no Posto de
Enfermagem com a equipe responsavel por cada uma das alas, nos trés andares de
internacdo e no andar das UTIs. Durante os treinamentos foram disponibilizados materiais
informativos impressos, para fixacdo dos conhecimentos verbalmente compartilhados,
além da apresentacdo de imagens relacionadas aos temas. A dinamica desta fase consistiu
em construir conhecimento em forma de dialogo aberto entre os participantes e as
treinadoras, compartilnando informagfes necessarias para transformacdo da pratica
clinica, utilizando-se exemplos cotidianos. Logo ap6s cada sesséo, aplicou-se o pos-teste
(APENDICES 8, 9, 10 e 11) com as mesmas questdes do pré-teste, além de campo aberto
para sugestdes.

Desnutricdo hospitalar foi o tema abordado na primeira semana (T3), em que
discutiram-se conceitos, prevaléncia, caracteristicas demogréficas, identificacdo do risco
nutricional, mecanismos fisiopatologicos bésicos, prevencdo, tratamento e
acompanhamento de pacientes desnutridos. Para exemplificacdo, foram apresentadas
imagens, a fim de ilustrar como proceder com a identificacdo de pacientes desnutridos.
Para fixacdo dos itens discutidos foram disponibilizados panfletos educativos com os 11
passos para prevencdo da desnutricdo hospitalar propostos pela SBNPE, 2018 (30)
(APENDICE 12).

Terapia nutricional oral (TNO) foi o tema trabalhado na segunda semana (T4), em
que discutiram-se as necessidades nutricionais dos pacientes de acordo com
individualidades/particularidades, conferéncia de prescri¢ao (identificacdo, consisténcia
e especificidade dietéticas), incentivo & alimentacdo VO e suplementagdo VO. Os
profissionais foram treinados quanto ao preenchimento do Registro Alimentar de
pacientes em dietoterapia oral ou mista. Alem disso, foram apresentadas as distintas
dietas orais disponiveis na instituicdo, explicando-se as caracteristicas gerais de cada
uma, sobre composi¢do, consisténcia e especificidade. Para tal, foram utilizadas fotos
para possibilitar a comparacao entre as dietas. Os mesmos recursos foram utilizados para

apresentacdo da cartela de suplementacgéo oral disponivel na instituicdo. Para fixacdo do
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contetdo, foi disponibilizado material informativo incentivando ag¢des de enfermagem
relacionadas & alimentacdo VO (APENDICE 13).

O tema de treinamento da terceira semana (T5) foi a Terapia Nutricional Enteral
(TNE), em que apresentaram-se 0s conceitos, as vias de acesso, a higienizacdo de bombas
de infuséo, a lavagem de cateteres de nutri¢do enteral, a identificacdo das dietas enterais
disponiveis na instituicdo, a conferéncia de prescri¢do, a etiquetacdo e o registro do
volume de infusdo. Foram utilizadas fotos para exemplificacdo dos documentos de
registro de TN, além das dietas disponiveis. Para fixacdo dos conhecimentos foi
disponibilizado material informativo com o0s passos de conferéncia dos processos
relacionados & TNE (APENDICE 14).

A ultima sessdo de treinamento, semana quatro (T6), teve como tema Terapia
Nutricional Parenteral (TNP). Conceitos sobre NP, tempo de uso, composicdo das
férmulas, vias e tipos de acesso, controle microbioldgico, uso concomitante a infuséo de
medicamentos, curativos de acesso, conferéncia de prescricéo e etiquetagédo, conservacao,
riscos, identificacdo de complicacdes e monitoramento foram discutidos. Para ilustracao
e identificacdo foram apresentadas fotos das diferentes vias e tipos de cateteres e, para
fixacdo dos conhecimentos foi disponibilizado panfleto educativo com informagdes sobre
higiene, qualidade, monitoramento e seguranca (APENDICE 15).

Todos os profissionais envolvidos diretamente com as praticas de TN foram
convidados a participar das intervencdes. Ao final do bloco de treinamentos, foi
disponibilizado para a gerente clinica responsavel pela equipe de enfermagem relatério
sobre andamento dos treinamentos, participacdo dos profissionais, pontos criticos e

sugestdes.
4.4.4. Tempo7 (T7)

Cinco meses apds as intervencdes realizadas em blocos semanais, foi proposto
treinamento de fixacdo de conhecimentos, em que todos os temas abordados
anteriormente foram compilados e trabalhados em aula expositiva, utilizando-se recurso
audiovisual. O método utilizado também favoreceu dialogo aberto entre os participantes.
As acdes foram, similarmente as anteriores, realizadas nos horarios diurnos e noturnos,
em plantbes pares e impares, de modo a possibilitar a participacdo da maioria dos

profissionais envolvidos com TN nas unidades de internagéo e UTIs.
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Antes de cada sessdo, disponibilizou-se codigo Quick Response (QR code) para
acesso ao Questionario 7 pré-teste (APENDICE 16), via celular, tablet ou computador.
Em sequéncia, o treinamento foi iniciado pela abordagem dos principais pontos sobre
desnutricdo, TNO, TNE e TNP. Entre cada um dos temas foi disponibilizado momento
para esclarecimentos de dividas e discussdo entre os participantes. Ao final de cada
sessdo disponibilizou-se novo cddigo QR para acesso ao Questionario 7 pés-teste
(APENDICE 17), via celular, tablet ou computador disponibilizados.

4.45. Tempo 8 (T8)

O diagnéstico final do programa de educacdo permanente, decorridos cinco meses
do Tempo 7 foi realizado por meio do Questionario 8, disponibilizado impresso
(APENDICE 18), contendo perguntas relacionadas a todos os temas abordados durante o
programa, além de campo aberto para sugestdes, percepces e criticas.

As intervengdes ocorreram entre margo de 2022 e outubro de 2023. Para
concessdo da utilizacdo dos dados, os funcionarios assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE 21), conforme demandado pelo COEP.

Em suma, oito tempos de coleta de dados podem ser observados na Figura 1.

Figura 1 - Linhatemporal de coleta de dados sobre intervengdes de educagao permanente
em instituicdo hospitalar, Belo Horizonte, MG, 2024

Fonte: elaborada pelas autoras.
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Os dados foram coletados nas escalas diurnas e noturnas, nos plantdes pares e
impares, em todos os tempos avaliados, a fim de propiciar a participa¢do do maior nimero
de funcionarios da instituicdo. As respostas foram agrupadas, de maneira que as corretas
foram alocadas na categoria “certo” e as erradas ou “nao sei” foram alocadas na categoria

“errado”.

4.5. Monitoramento dos indicadores de qualidade de terapia nutricional (IQTN)

No intuito de avaliar a qualidade da assisténcia nutricional utilizaram-se como
parametros alguns IQTN propostos por ILSI Brasil, 2018 (12). Séo esses frequéncia de:
realizacdo de triagem nutricional; de aplicacdo de Avaliacdo Global Subjetiva (AGS);
dias de administracdo adequada de energia de pacientes em TN; dias de administragédo
adequada de proteina de pacientes em TN; orientacdo de alta hospitalar e; nédo
conformidades. A implantacdo dos IQTN se deu de maneira gradual, apds o inicio da
atuacdo da nova EITN. Dados referentes ao volume de infusdo, bem como a adequacéo
de TNE e TNP estavam disponiveis apenas para pacientes internados nas UTIs.

Os dados necessarios para andlise de IQTN sdo rotineiramente lancados em
planilhas de controle de qualidade da instituicdo sem qualquer identificacdo de pacientes.
Os indicadores de ocorréncia de ndo-conformidades foram implantados em fevereiro de
2022 e, triagem nutricional, aplicacdo de avaliacdo global subjetiva (AGS) e
monitoramento de ingestdo alimentar e infusdo de TNE e TNP, em marco de 2022. A
triagem nutricional realizada na Instituicdo é por meio do Malnutrition Screening Tool
(MST). O diagnostico nutricional é obtido pela ferramenta de Avaliacdo Global Subjetiva
(AGS). Os balancos nutricionais sao registrados em planilhas prdprias do servico e para
tal, foram registrados volume de dieta enteral prescrito (apenas nas UTIs), volume de
dieta enteral infundido (apenas nas UTIs), dieta via oral prescrita, aceitacdo/ingestdo da
dieta via oral, terapia nutricional parenteral prescrita (apenas nas UTIs), terapia
nutricional parenteral infundida (apenas nas UTIs), dias de uso de terapia nutricional
(oral, enteral, parenteral).

O registro dos indicadores de qualidade é feito de segunda a sabado, com
lancamento retroativo referente aos domingos para Triagem Nutricional em 24h, 48h, 72h
e AGS realizada em 24h, 48h ou 72h. Todos os dados séo registrados ou conferidos por
nutricionistas clinicas da instituicdo. Dados referentes a taxa de infuséo de NE e NP e,
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quantificacdo de ingestdo VO ndo sdo realizados aos Domingos e, ndo sdo passiveis de
preenchimento retroativo.

A instituicdo utiliza Registro Alimentar (APENDICE 19) preenchido pelo
paciente, acompanhante ou equipe de cuidados, para quantificacdo da ingestdo VO. As
quantidades podem ser registradas em medidas caseiras ou partes de um todo (nada, 1/4,
2/4, %, tudo). Convertem-se as quantidades em valores caléricos e proteicos, utilizando-
se o cardapio fornecido pela empresa terceirizada. Tabelas de composicdo dos alimentos
sdo utilizadas como embasamento para conversdo dos valores. A infusdo da TNE e da
TNP ¢é coletada pela EITN e os valores em mililitros sdo convertidos em equivalentes
proteicos e caldricos conforme composicdo nutricional declarada no rotulo das
formulagcGes industrializadas. Tais dados sdo obtidos em fichas balangco hidrico
registrados pela equipe de enfermagem.

Também foram monitoradas, como indicadores de qualidade, as ndo
conformidades entre os tempos avaliados. As ndo-conformidades foram estratificados em
categorias, sendo estas relacionadas a mdo de obra (erros de prescri¢do, execugdo
inadequada, ndo cumprimento de prescri¢des, protocolos ou orientacdes), ao Servigo de
Nutricdo e Dietética (erro de especificidade dietética, consisténcia inadequada, entrega
divergente da prescricdo, falta de higiene) e a materiais (falta de insumos, defeito em
equipamentos) ou combinacdo de médo de obra e falta de comunicacao entre as equipes
(prescricdo correta sem execucdo correta, alta hospitalar sem orientacdo por falta de
comunicagéo de alta).

Incluiram-se para a analise da frequéncia de realizacdo de triagem nutricional e
aplicacdo de AGS, dados de pacientes com quaisquer motivos de internacdo, com idade
maior ou igual a 20 anos, alocados nas unidades de internagdo e UTI’s, ¢ que receberam
terapia nutricional por via oral, enteral ou parenteral. Os dados relativos a quantificacdo
de TN foram monitorados por até 28 dias e avaliados apenas daqueles pacientes com
internacdo superior a 24 horas, internados por quaisquer motivos, com idade maior ou
igual a 20 anos, alocados nas unidades de internacdo e UTI’s, e que receberam terapia
nutricional por via oral, enteral ou parenteral.

Variaveis analisadas:

a) Frequéncia de realizacdo de triagem nutricional com 24h, 48h e 72h desde
0 momento da internagéo;
b) Prevaléncia de pacientes em risco nutricional;

c) Frequéncia de avaliacdo nutricional realizada pela AGS;
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d) Balangcos nutricionais: prescricdo versus ingestdo e prescricdo versus
infuséo (dados coletados apenas nas UTIs);

e) Numero de ndo conformidades por més;

f) Frequéncia de orientacdes de alta;

g) Infusdo diria em mililitros de NE e NP.

As metas de conformidade foram definidas segundo proposto pelo ILSI-Brasil
(Quadro 1), para aqueles indicadores também sugeridos pela mesma instituicdo. Os
percentuais de adequacdo ou inadequacdo foram analisados ao longo do tempo para
avaliar a efetividade do programa de educacdo permanente implantado no servigo. As
planilnas de controle fornecidas pela instituicio ndo dispunham das necessidades
nutricionais calculadas por quilo de peso dos pacientes, sendo possivel avaliar apenas a
adequacao diaria (necessidades prescritas vs necessidades ingeridas/infundidas). Para os
demais indicadores, ndo foram estabelecidas metas de alcance, uma vez que 0s mesmos
ndo sdo indicadores validados.

Para o calculo do indicador de qualidade sobre orientacdes de alta hospitalar, ndo
foi utilizada a formula proposta por ILSI-Brasil, 2018 devido indisponibilidade dos dados
necessarios. Este indicador ndo foi registrado para totalidade dos casos, sendo calculado
apenas considerando-se o percentual de casos registrados diante do total de paciente
acompanhados pela EITN. Consideramos a auséncia de registro como nao realizacao de
orientacdo nutricional.

Para o indicador de frequéncia de dias de administracdo adequada de proteina e
energia em pacientes em TNE foi necessaria adaptacdo conforme realidade do servico.
ILSI Brasil sugere faixas de referéncia para prescricdo dietética conforme idade e
condicdo clinica. Na instituicdo, a EITN calcula as necessidades nutricionais conforme
diretrizes nacionais e internacionais para cada condicéo clinica e ndo registra tais dados
nas planilhas de controle. Sdo registrados apenas dados relativos a adequacdo da terapia
ingerida/infundida. Portanto, considerou-se adequacdo entre 75% e 125% das
necessidades nutricionais calculadas previamente pela EITN para o céalculo de frequéncia

de dias de adequagéo.
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INDICADOR

FORMULA

Frequéncia de
realizacdo de
Triagem Nutricional

N2 de triagem nutricional

100
N2 de admissoes x

Meta > 90%

Frequéncia de
aplicacdo da
Avaliacdo Global
Subjetiva (AGS) em
pacientes em terapia
nutricional (TN)

N2 de paciente em TN em que a AGS foi feita 100
X

N2 total de pacientes em TN

Meta > 75%

Frequéncia de Dias
de Administragdo
Adequada de Energia
em
Pacientes em TNE"

N@de dias com aporte caldrico entre 75 e 125% das necessidades nutricionais

N total de dias em TNE no periodo avaliado

x 100

Meta > 80%

Frequéncia de Dias
de Administracédo

N?de dias com aporte proteico entre 75 e 125% das necessidades nutricionais

Adequada de N2 total de dias em TNE no periodo avaliado x 100
Proteina em
Pacientes em TNE" Meta > 80%
Frequén_cifl de N@ de pacientes com orientagio nutricional a alta
prescricéo x 100

nutricional dietética
da alta hospitalar de
pacientes com TN

N¢ de pacientes em ou p6s — TN em alta

Meta 100%

Fonte: Adaptado pelas autoras deste trabalho, baseadas em ILSI-Brasil, 2018.

4.6. Monitoramento da prescricdo de medicamentos que interagem com nutrientes

O monitoramento de medicamentos que interagem com nutrientes foi realizado

para Levotiroxina, Fenitoina, Omeprazol, Varfarina e Levodopa. Para tal, todas as

prescricdes dos medicamentos descritos, realizadas entre maio de 2021 e fevereiro de

2022 (Tempo 1 - T1), periodo anterior a implantacdo da EITN, foram analisadas.

Avaliaram-se 0 nimero de prescrigdes, a via de administracdo e a ocorréncia de

orientagé@o sobre interacdo medicamento-nutriente, assim como a necessidade de pausa

da TN ou jejum. Além disso, avaliou-se se havia orientacdo sobre como a pausa deveria

ser feita (tempo de pausa ou jejum, se antes ou antes e depois da administracdo dos

medicamentos), em cada uma das prescricoes.
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Consideraram-se como prescrig0es corretas aquelas que descreveram o tempo de
pausa ou jejum e a forma de execucdo (antes ou antes e depois da administracdo dos
medicamentos). Exemplos de prescri¢fes corretas: “pausar a dieta 30 minutos antes e 30
minutos apos a administracdo da medicacdo”; “ofertar em jejum e oferecer alimentacao
somente apds 30 minutos da administragdo da medicacdo”. Foram consideradas
parcialmente adequadas aquelas cuja observacdo descreveu a necessidade de jejum ou
pausa, mas sem a indicacdo do tempo (ex: “longe das refeicdes”; “ofertar em jejum”;
“pausar a dieta”). Como prescri¢des incorretas consideraram-se aquelas com auséncia de
observagdes indicativas de interag&o.

O monitoramento da influéncia dos treinamentos realizados sobre a qualidade das
prescricdes apos implantacdo da nova EITN, contemplou a analise de todas as prescricoes
dos medicamentos elencados realizadas em dois periodos de 10 meses: marco a dezembro
de 2022 (Tempo 2 — T2), bem como as prescri¢es entre janeiro e outubro de 2023
(Tempo 3 — T3). Este ultimo periodo, as prescricGes foram avaliadas até tempo limite
para execucdo desta pesquisa. As variaveis e os critérios de classificacdo utilizados para

as andlises foram os mesmos do diagndstico.
4.7. Monitoramento da satisfacdo do paciente

O monitoramento da satisfacdo do paciente foi avaliado por questionario proprio
(APENDICE 20) dividido em cinco itens:
e Atencdo/educacdo da copeira,;
e Apresentacdo da refeicdo;
e Temperatura da refeicéo;
e Sabor da refeicéo;
e Higiene e limpeza dos utensilios.
A avaliacdo das refeicdes servidas (café da manhd, almoco, lanche da tarde, jantar
e ceia) foi por meio de escala heddnica (6timo, bom, regular, ruim) contemplando analise
relativa para cada item e um campo aberto para sinalizar itens que o paciente tenha
gostado ou ndo gostado. Para tal, incluiram-se aqueles pacientes em terapia nutricional
oral ou mista (oral, enteral ou parenteral), com idade superior a 20 anos, com capacidade
para responder ao questionario. Excluiram-se destas analises pacientes sem capacidade

de resposta ou estado de alerta insuficiente para responder ao questionario. Coletaram-se
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informagBes por meio de questionarios préprios, conforme descritos acima, sem
identificacdo dos pacientes.

As coletas ocorreram em fevereiro como piloto, em marco de 2022 (T1) para
realizacdo do diagnostico inicial (T2) e outubro de 2023 (T3) para diagnostico final. Os
pacientes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE
22) para consentir a utilizacdo dos dados. A avaliagdo de satisfacdo foi feita em dois
momentos: 1) momento do diagndstico institucional, antes da implementacdo da EITN e,
2) no momento final da pesquisa para verificar se as alteracdes realizadas ao longo da
implementacdo da EITN e do Programa de Educagdo permanente surtiram efeito na
percepcdo daqueles que recebem a terapia nutricional via oral ou mista. Os dados foram
coletados nas escalas diurnas e noturnas, nos plantdes pares e impares, a fim de avaliar

diferencas na qualidade do servico.
4.8. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro de 2022 e outubro de 2023,
utilizando-se questionarios préprios e planilha de dados de controle de qualidade da

instituicao.
4.9. Andlise estatistica

As analises foram feitas em oito grupos relativos aos tempos de intervengédo de
educacdo permanente realizados. Variaveis categoricas foram reportadas em forma de
frequéncia absoluta (n) e relativa (%). O teste de Qui-quadrado com poés teste de
Bonferroni foi utilizado para comparacGes de proporcdes entre duas variaveis
qualitativas.

As variaveis guantitativas passaram pelo teste de Shapiro Wilk e tiveram a
normalidade rejeitada. Em virtude disso sdo comparadas pelo do teste de Mann Whitney
e apresentadas como mediana e quartis. Para andlises de correlacdes foi aplicado Teste
de Spearman.

Os dados foram analisados com auxilio do programa Statistical Package for the
Social Sciences for Windows Student Version (SPSS), versdo 25.0. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.
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S. RESULTADOS

5.1. Caracterizacdo da amostra dos funcionarios submetidos ao programa de educacéao

continuada

Participaram das distintas fases de intervencdo 95 (82 - 99) profissionais de salde,
com idade de 40,0 (29,0-48,0) anos, sendo a maior parte do sexo feminino (84,6%). A
mediana de tempo de exercicio profissional e de tempo trabalhados na instituicdo onde
desenvolveu-se o estudo encontra-se na Tabela 1, sendo estas caracteristicas similares do

ponto de vista estatistico, entre os tempos avaliados.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos grupos de funcionéarios de enfermagem participantes das
intervengdes de Educagdo Permanente em uma instituicdo hospitalar, Belo Horizonte,

MG, 2024
Tempo de
Sexo Tempo de trabalho na
Tempo Idade (anos) Masculino Feminino  profissdo (anos) instituicdo (anos)
40,0 (29,0 - 49,0) 16,0 79,0 11,0(3,0-18,0) 5,5(1,0-12,0)
(16,8%)  (83,2%)
- 39,0 (29,0 - 47,0) 15,0 77,0 9,0(2,0-17,0) 3,0(1,0-10,5)
(16,3%)  (83,7%)
T3 41,0 (28,0 — 49,0) 10,0 85,0 10,0 (2,0-16,0) 3,0 (1,0-10,0)
(10,5%)  (89,5%)
T4 40,0 (27,0 — 48,0) 15,0 59,0 9,0 (3,0-16,0) 2,0(1,0-8,5)
(20,3%)  (79,7%)
T 40,0 (30,0 - 49,0) 12,0 70,0 9,5(3,5-18,0) 3,0(1,0-9,5)
(14,6%)  (85,4%)
6 40,0 (31,0 - 48,0) 2,0 40,0 10,0 (3,0-20,0) 3,5(1,5-13,0)
(4,8%)  (95,2%)
7 38,0 (29,0 - 47,0) 14,0 85,0 10,0(3,0-17,00 3,0(1,0-11,0)
(14,1%)  (85,9%)
40,0 (27,0 - 50,0) 14,0 70,0 95(3,0-19,00 3,0(1,5-10,0)
(16,7%)  (83,3%)
valor p N.S. N.S. N.S. N.S. N.S.

Nota: Teste Qui-quadrado.

5.2. Proporcdes de acertos sobre conhecimentos relacionados a terapia nutricional, por

fase de intervengéo

A proporcdo de acertos foi comparada entre as fases de intervengdo a fim de
avaliar se houve mudancgas no nivel de conhecimentos dos participantes.

As respostas em relagéo ao tempo de recuperacdo clinica de pacientes desnutridos
e sobre o registro da ingestdo de suplementos foram similares ao longo do tempo, com

alto percentual de acertos (Gréaficos 1 e 2).
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Gréfico 1 — Q4. Conhecimento dos funcionarios de enfermagem de uma instituicéo
hospitalar sobre impacto da desnutricdo na recuperagéo dos pacientes, Belo Horizonte,
MG, 2024

Q4. Pacientes desnutridos tém recuperagdo mais lenta?
(1) Sim (2) Nio (3) Nio sel

2.1% 1.2% 2.1% 2.0% 2.4%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%
T3 Pre T3 Pés T7 Pré T7 Pos

Tempos de intervencdo

W Acertos MErros

Fonte: elaborado pelas autoras. Nota: Teste Qui Quadrado. Valor p N.S. Respostas reclassificadas em certo
(1 —sim) e errado (2 — ndo / 3 — nao sei).
Grafico 2 — Q8. Conhecimento dos funcionarios de enfermagem de uma instituicdo
hospitalar sobre a ingestdo de suplementos, Belo Horizonte, MG, 2024
Q8. Registrar a ingestao de suplementos € importante?
(1) Sim (2) nao (3) depende do paciente

6. 3% 6.7% 3.2% 6.1% 2 4%
100,0% =

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0,0%
Fonte: elaborado pelas autoras. Nota: Teste Qui Quadrado. Valor p N.S. Respostas reclassificadas em certo
(1 —sim) e errado (2 — ndo / 3 — depende do doente).

T4 Preé T4 Pos T7 Pre T7 Pos
Tempos de intervencdo

W Acertos MErros

Avaliadas as proporcfes de acertos apos os treinamentos curtos (T3, T4, T6),
comparando-se as respostas entre pré-testes e pds-testes, houve aumento de acertos para
as questdes Q2 e Q3 (desnutricdo), Q6 (TNO), Q10 (TNE), Q14, Q15 e Q16 (TNP), ou
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seja, 43,7% das questdes. Ja no treinamento de revisdo (T7), 0s acertos nos pos-testes
foram maiores para as Q1 e Q2 (desnutricdo), Q5 e Q6 (TNO), Q10 (TNE), Q13, Q14,
Q15 e Q16 (TNP), representando 56% das questdes.

O pos-teste do T7, foi 0 momento com maior numero de acertos, em que cinco
questdes (Q1, Q10, Q13, Q15 e Q16) tiveram maior percentual quando comparadas aos
demais tempos, o correspondente a 31,2% das questdes. Estes dados estdo sumariados na
Tabela 2. Nenhuma das questdes avaliadas teve aumento progressivo da proporcao de
acertos, ao longo do tempo. Todas as questdes encontram-se sumariadas na tabela e

gréficos a seguir.



54

Tabela 2 — Proporgéo de acertos dos profissionais de enfermagem de uma instituicdo hospitalar sobre terapia nutricional por tempo de intervencéo

de Educagédo Permanente, Belo Horizonte, MG, 2024

(continua)
Questodes Tempo Valor p
Q1 — Desnutricdo nos hospitais €: Comum (1) Rara (2) Na&o sei (3) Respostas reclassificadas em certo (1 — comum) e errado (2 —

raro / 3 — nao sei)

T1 (n=99) T2 (n=93) T3-Pré (n=95) T3-Pbés (n=83) T7-prée (n=94) T7-pbs(n=49) T8 (n=84) <0,05

Acertos 55 (55,6%)* 56 (60,2%)? 70 (73,7%)" 71 (85,5%)° 78 (83,0%)° 47 (95,9%)° 67 (79,8%)°
Q2 - Vocé sabe identificar o risco de desnutri¢cdo? Sim (1) Na&o (2) Respostas reclassificadas em certo (1 — sim) e errado (2 — néo)
T1 T2 T3-Pré (n=95) T3-Po6s(n=82) T7-pré(n=92) T7-p6s(n=49) T8 (n=83) <0,05
Acertos - - 73 (76,8%)? 77 (93,9%)P°¢ 84 (91,3%)" 49 (100%)¢ 71 (85,5%)2P
Q3 - Pacientes desnutridos sdo emagrecidos? Sim (1) Nao (2) Depende do paciente (3) Respostas reclassificadas em certo (3 —

depende do doente) e errado (1 — sim /2 — ndo)

T1 T2 T3-Pré (n=95) T3-Po6s(n=82) T7-pré (n=92) T7-pbs(n=49) T8 (n=83) <0,05
Acertos - - 34 (36,6%)? 53 (63,9%)" 87 (92,6%)° 41 (83,7%)° 74 (88,1%)
Q5 — Vocé sabe o0 que € terapia nutricional? Sim (1) Nao (2) Respostas reclassificadas em certo (1 — sim) e errado (2 — nao)

T1 T2 T4-Pré (n=77) T4 -Pés (n=73) T7-pré (n=94) T7-pés (n=49) T8 (n=84) <0,05

Acertos - - 70 (90,9%)? 71 (97,3%)? 73 (77,7%)° 48 (98%)? 67 (79,8%)°



55

(continuacdo)

Questdes Tempo Valor p

Q6 — Vocé sabe por que registrar a ingestdo alimentar do paciente? Para medir a ingestdo alimentar (1) Para prescrever uma dieta

(2) Néo sei (3) Respostas reclassificadas em certo (1 — Para medir a ingestéo alimentar) e errado (2 — Para prescrever uma dieta / 3 — ndo sei)

T1 T2 T4-Pré (n=78) T4-Po6s(n=73) T7-pré(n=94) T7-p6s(n=49) T8 (n=83) <0,05
Acertos - - 58 (74,4%)? 71 (95,9%)Pcd 85 (90,4%)" 49 (100%)¢ 61 (73,5%)2¢
Q7 — A terapia nutricional é: Igual para todos (1) Individualizada (2) Nao sei (3) Respostas reclassificadas em certo (2 —

individualizada) e errado (1 — igual para todos / 3 — néo sei)

T1 (n=99) T2 (n=93) T4-Pré (n=78) T4 -Po6s (n=75) T7-pré (n=94) T7-pbs(n=49) T8 (n=84) <0,05
Acertos 78 (78,8%)* 79 (84,9%)? 39 (50%)° 45 (60%)° 92 (97,9%)° 48 (98%)° 80 (95,2%)°

Q10 — Quando higienizar a bomba de infusédo? Diariamente (1)  Antes de iniciar nova bolsa de dieta (2)  N&o precisa(3) A
cada 12 horas (4) Respostas reclassificadas em certo (2 — Antes de iniciar nova bolsa de dieta) e errado (1 — diariamente / 3 — ndo precisa / 4

—a cada 12 horas)

T1 T2 T5-Pré (n=93) T4 -Po6s (n=85) T7-pré (n=94) T7-pbs(n=49) T8 (n=84) <0,05
Acertos - - 16 (17,2%)? 27 (31,8%)" 28 (29,8%)° 35 (71,4%)°¢ 21 (25%)P
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(continuacdo)

Questdes Tempo Valor p
Q11 - A lavagem do cateter de nutricdo enteral deve ser feita: De 3 em 3 horas (1) Apos as medicacoes (2) Na&o precisa
lavar (3) Apobs as medicagdes e a cada 3 horas (4) Respostas reclassificadas em certo (4 — Apos as medicacOes e a cada 3 horas) e

errado (1 — de 3 em 3 horas / 2 — ap6s as medicacbes / 3 — ndo precisa lavar)

T1 (n=99) T2 (n=93) T5-Pré (n=95) T5-Po6s(n=84) T7-pré(n=94) T7-p6s(n=49) T8 (n=84) <0,05
Acertos 65 (65,7%)° 75 (80,6%)? 34 (35,8%)° 42 (50%)° 16 (17%)° 3 (6,1%)° 71 (84,5%)?

Q13 — Nutricéo parenteral central deve ser infundida em: Via exclusiva (1) Junto com outros medicamentos (2) Na&o sei (3)

Respostas reclassificadas em certo (2 — junto com outros medicamentos) e errado (1 — via exclusiva / 3 — nao sei)

T1 (n=99) T2 (n=93) T6-Pré (n=52) T6-Pos (n=47) T7-pré(n=94) T7-p6s(n=48) T8 (n=84) <0,05
Acertos 4 (4%)? 4 (4,3%)? 8 (15,4%)" 12 (25,5%)° 11 (11,7%)° 26 (54,2%)° 5 (6%)?

Q14 — Em casos de acessos centrais por cateter de duas vias, devemos infundir a nutricao parenteral: Via distal (1) Via proximal

(2 Nao sei (3) Respostas reclassificadas em certo (1 — via distal) e errado (2 — via proximal / 3 — ndo sei)

T1 (n=98) T2 (n=93) T6-Pré (n=51) T6-Po6s (n=48) T7-pré (n=94) T7-pbs(n=48) T8 (n=84) <0,05
Acertos 47 (48%)*¢ 34 (36,6%)? 26 (51%)2PC 47 (97,9%)¢ 60 (63,8%)° 47 (97,9%)¢ 51 (60,7%)°

Q15 — Nutricao parenteral periférica deve ser infundida em: Via exclusiva (1) Junto com outros medicamentos (2) Nao seli

(3) Respostas reclassificadas em certo (2 — junto com outros medicamentos) e errado (1 — via exclusiva / 3 — néo sei)

T1 (n=99) T2 (n=93) T6-Pré (n=52) T6-Pés (n=48) T7-pré (n=93) T7-pos(n=48) T8 (n=84) <0,05
Acertos 6 (6,1%)? 3 (3,2%)? 5 (9,6%)P 12 (25%)° 13 (14%)°P 29 (60,4%)" 13 (15,5%)°°
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(concluséo)

Questdes Tempo Valor p

Q16 — Curativo de acesso venoso deve ser trocado: Diariamente (1) Quando esta sujo (2) A cada 72 horas (3) Nao seli
(4) Respostas reclassificadas em certo (2 — quando esté sujo) e errado (1 — diariamente / 3 —a cada 72 horas / 4 — ndo sei)

T1 (n=99) T2 (n=93) T6-Pré (n=50) T6-Pds (n=48) T7-pré (n=94) T7-p6s(n=48) T8 (n=84) <0,05
Acertos 62 (62,6%)°¢ 63 (67,7%)° 11 (22%)? 21 (43,8%)° 42 (44,7%)° 39 (81,3%)¢ 57 (67,9%)°

Nota: Teste Qui Quadrado. Letras iguais, grupos com proporc¢des de certo/errado estatisticamente iguais.
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O percentual de acertos da Q9 (infusdo de dieta enteral) foi reduzido no T5, tanto
no pré-teste quanto no pos-teste, mas voltou a aumentar nos tempos subsequentes
(Grafico 3).

Grafico 3 — Q9. Conhecimento por parte dos funcionarios de enfermagem de uma

instituicdo hospitalar sobre infusdo de dieta enteral, Belo Horizonte, MG, 2024

Q9 — Qual a melhor maneira de infundir dieta enteral?
Continua (1) Intermitente (2) Depende do paciente (3) Nio se1 (4)
120.0%

100.0% 05.0% 2
01.5%2

80.0%

60,07
— A ce1t0s

e F 1T O3

Percentual de respostas

40,0%
e 33.0%

20,0%

0.0%

T1 T2 T5-Pre T5-Pos T7-Pre T7-Pos T8

Tempos de intervencio
Fonte: elaborado pelas autoras. Nota: Teste Qui Quadrado. Respostas reclassificadas em certo (3 — depende
do paciente) e errado (1 — continua / 2 — intermitente / 4 — ndo sei)

A Q12, no T7 (pré e pos-teste) teve percentual de acertos igual a zero. Em T8, ha
percentuais semelhantes a T5 (pos-teste), sendo que em T7 houve o maior percentual de
acertos (Gréfico 4).
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Grafico 4 — Q12. Conhecimento por parte dos funcionarios de enfermagem de uma
instituicdo hospitalar sobre taxa de infuséo de dieta enteral, Belo Horizonte, MG, 2024

Q12 - O registro da taxa de infus3o da dieta deve ser feito:

De 12 em 12 horas (1) De 3 em 3 horas (2)
Uma vez no final do plantdo (3) Nio preciso registrar (4)
1200%
C c
100.0% 100.0%

Percentual de respostas

T5-Pré T5-Pos T7-Pre T7-Pos T8
Tempos de intervencio

— Acertos =——FEmros

Fonte: elaborado pelas autoras. Nota: *Teste Qui Quadrado. Respostas reclassificadas em certo (2 — de 3

em 3 horas) e errado (1 — de 12 em 12 horas / 3 — uma vez no final do plantdo / 4 — ndo precisa registrar)
Ao se comparar a proporcao de acertos entre T1 e T8 para quatro questbes (Q1, Q7,

Q11 e Q15) houve aumento de acertos (Graficos 5, 6, 7 e 8), representando 25% das

questdes.

Grafico 5 — Q1. Conhecimento dos profissionais de uma instituicdo hospitalar sobre taxa

de desnutricdo nos hospitais, Belo Horizonte, MG, 2024

Q1 - Desnutri¢io nos hospitais é:
Comum (1) Rara (2) Niao sei (3)

* p<0,01

T1 T8

20,2% -

44,4% 55,6%

m Acertos = Erros

Fonte: elaborado pelas autoras. Nota: Teste Qui Quadrado. Respostas reclassificadas em certo (1 — comum)
e errado (2 — raro / 3 — ndo sei)
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Gréfico 6 — Q7. Conhecimento dos profissionais de uma instituicdo hospitalar sobre
terapia nutricional, Belo Horizonte, MG, 2024

Q7 - A terapia nutricional &:
Igual para todos (1) Individualizada (2) Nio sei (3)

* p<0,01

Tl T8
4,8%

95,2%

m Acertos = Erros

Fonte: elaborado pelas autoras. Nota: *Teste Qui Quadrado. Respostas reclassificadas em certo (2 —
individualizada) e errado (2 — igual para todos / 3 — ndo sei)

Grafico 7 — Q11. Conhecimento dos profissionais de uma instituicdo hospitalar sobre a

lavagem do cateter de nutrigdo enteral, Belo Horizonte, MG, 2024

Q11 - A lavagem do cateter de nutricdo enteral deve ser feita:
De 3 em 3 horas (1) Apos as medicagdes (2) Nao precisa lavar (3)
Apos as medicacdes e a cada 3 horas (4)

* p<0,01

T1 T8

15,5%

’

34,3%

65,7%
84,5%

m Acertos = Erros
Fonte: elaborado pelas autoras. Nota: *Teste Qui Quadrado. Respostas reclassificadas em certo (4 — ap0s

as medicagoes e a cada 3 horas) e errado (1 — de 3 em 3 horas / 2 — ApGs as medicagdes / 3 — ndo precisa
lavar)
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Gréfico 8 — Q15. Conhecimento sobre nutrigdo parenteral periférica de funcionarios de
uma instituicdo hospitalar, Belo Horizonte, MG, 2024

Q15 - Nutrigdo parenteral periférica deve ser infundida em:
WVia exclusiva (1) Junto com outros medicamentos (2) Nio sei (3)

* p<0,01

Tl T8
6,1%

15,5%

\

93,9% 84,5%

m Acertos = Erros

Fonte: elaborado pelas autoras. Nota: *Teste Qui Quadrado. Respostas reclassificadas em certo (2 — junto
com outros medicamentos) e errado (1 — via exclusiva / 3 — ndo sei)

Em T1, 41,4% dos participantes responderam que havia recebido algum
treinamento sobre terapia nutricional, e em T8, 84,1%, responderam que sim. Aqueles
que receberam treinamento antes da implantacdo da EITN, a mediana de tempo decorrido
desde o treinamento foi de 0,5 (0,4-1,0) ano. De acordo com o relato dos profissionais,
entre T1 e T2, 25,0% dos profissionais foram treinados pelas chefias de enfermagem. Ao
final do ciclo de treinamentos, no T8, 78,7% relataram ter recebido treinamentos de
nutricionistas, e 13,6% pela EITN, 6,1% pelas chefias de enfermagem e 1,5% por outras
fontes, como treinamentos online disponibilizados pela instituicéo.

Entre os que receberam treinamento apos inicio da implantacdo da EITN, tanto
em T2 como em T8, todos reconheceram a importancia da terapia nutricional para o
cuidado dos pacientes. Mesmo reconhecendo a importancia no treinamento, 37,5% e
34,8% dos participantes, respectivamente em T2 e T8, responderam que nao mudaram
nenhuma prética clinica. Entre aqueles que relataram mudancas na pratica clinicas, 13,5%
citaram “Identificag¢do das vias do cateter de NP, 12,1% “Lavagem correta do cateter de
NE” e “Identificagdo da dieta com etiqueta”, “Higienizag¢ao das bombas de infusdo” assim
como “Mais atencgdo e observagdo do paciente” foram citados por 5,4% dos participantes

para cada item. Outras mudancgas de condutas foram mencionadas por menos de 5%.
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Ao serem questionados, em T8, sobre quais profissionais sdo responsaveis pelo
cuidado nutricional, 96,4%, 2,4% e 1,2% responderam que é de responsabilidade de todos
os profissionais envolvidos na assisténcia, do nutricionista e da equipe de terapia
nutricional, respectivamente. No tocante a necessidade de auxilio durante a alimentacao
dos pacientes, em que esse pode ser oferecido por todos os profissionais envolvidos na
assisténcia direta, 91,7% dos funcionarios entrevistados concordaram com essa premissa.
No entanto, 7,1% discordam dessa conduta e 1,2% ndo souberam opinar. Questionados
sobre a atuacdo individual, 97,6% julgaram que desempenham importante papel nos
cuidados nutricionais.

No diagnéstico final, os profissionais foram questionados se estavam cientes sobre
0 processo de mudancas nos cuidados nutricionais. A maioria (60,1%) respondeu que
estavam cientes e, quando questionados se sentem-se apoiados para realizar as mudancas

propostas 68,2% responderam positivamente.

5.3. Prescricdo de medicamentos que interagem com alimentos

A taxa de prescricGes de medicamentos por parte da equipe médica assistencial
que interagem com nutrientes (Fenitoina, Levotiroxina, Levodopa, Omeprazol e

Varfarina) esté descrita na Tabela 3.
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Tabela 3 — Taxa de prescri¢des de medicagdes, por parte da equipe médica assistencial,
que tém interagdo com nutrientes, Belo Horizonte, MG, 2024

Medicamento Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3 Valor
(maio de 2021  (marco de 2022 (Janeiro de p
afevereirode adezembrode 2023 a outubro

2022) 2022) de 2023)
Fenitoina (n) 1.421 763 896 p<0,05
Adequada (n / %) 1 (0,1%)? 22 (2,9%)" 39 (4,4%)"
Parcialmente 0 0 0
adequada (n / %)
Inadequada (n/ %) 1.420 (99,9%)* 741 (97,1%)° 857 (95,6%)"
Levotiroxina (n) 3.748 3.288 2.776 p<0,05
Adequada (n/ %) 523 (14,0%)? 327 (9,9%)° 363 (13,1%)?
Parcialmente 439 (11,7%)? 381 (11,6%)* 141 (5,1%)°
adequada (n / %)
Inadequada (n/ %) 2.786 (74,3%)® 2.580 (78,5%)°  2.272 (81,8%)°
Levodopa (n) 1.219 475 497 p<0,05
Adequada (n/ %) 217 (17,8%)? 48 (10,1%)" 109 (21,9%)?
Parcialmente 86 (7,1%)? 61 (12,8%)° 12 (2,4%)°
adequada (n / %)
Inadequada (n /%) 916 (75,1%)? 366 (77,1%)? 376 (75,7%)?
Omeprazol (n) 4.203 4.378 4.370 p<0,05
Adequada (n / %) 0? 0? 399 (9,1%)"
Parcialmente 120 (2,9%)? 1.474 (33,7%)°  2.862 (65,5%)°
adequada (n / %)
Inadequada (n / %) 4.083 (97,1%)* 2.904 (66,3%)°  1.109 (25,4%)°
Varfarina (n) 254 173 124 p<0,05
Adequada (n / %) 0? 0? 9 (7,3%)"
Parcialmente 0 0 0
adequada (n / %)
Inadequada (n/ %) 254 (100%)? 173 (100%)?2 115 (92,7%)°

Nota: Comparagdes entre variaveis paramétricas realizadas por meio do teste Qui-quadrado. Os dados estdo
apresentados em total de prescricBes por periodo e percentual de tipo de adequacdo. Letras diferentes
representam significancia estatistica entre os tempos.
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5.4. Anélise dos indicadores de qualidade em terapia nutricional

5.4.1. Pacientes

Pacientes acompanhados pela EITN, com idade >20 anos, internacdo superior a
24 horas e quantificacdo de registro de ingestao/infusao de TN até 28 dias foram avaliados

para esta anélise.

Figura 2 — Fluxograma de selecédo de pacientes para avaliacdo de ingestao/infusdo Belo
Horizonte, MG, 2024

11.316 pacientes
internados (margo
de 2022 a outubro

2.170 pacientes Excluidos 83
acompanhados pacientes com alta
pela EITN <24 horas

2023)

Excluidos 125
Excluidos 12 pacientes com > 28
pacientes < 20 anos dias de registro de
ingestao/infusao

Fonte: elaborado pelas autoras

5.4.2. Caracterizacdo da amostra

A mediana de idade foi de 78 (63 - 87) anos no T2 e 78 (62 - 87) no T3, sendo
predominante o sexo feminino (T2: 61,6%; T3: 62,8%). A mediana de dias de internacéo
foi 7 (4-12) dias nos dois tempos. Os tempos destas analises coincidem com os tempos
de andlises das prescricdes de medicamentos. A coleta de IQTN so foi possivel em T2 e
T3 tendo em vista o inicio das atividades da EITN apenas em 2022, conforme descrito
anteriormente.

5.4.3. Triagem nutricional

Informacgbes entre os tempos T2 (marco de 2022 a dezembro de 2022) e T3

(janeiro a outubro de 2023) foram consideradas, os dados sdo apresentados em medianas
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mensais. A mediana de pacientes ndo triados foi maior em T2. A frequéncia de realizacdo
de triagem em pacientes com internagdo superior a 24h foi numericamente maior no
tempo 3 (Tabela 4).

Tabela 4 — Dados de triagem nutricional de pacientes internados, nos tempos 2 e 3, Belo
Horizonte, MG, 2024

Tempo 2 Tempo 3 Valor p
(marco de 2022 a  (janeiro de 2023
dezembro de aoutubro de
2022) 2023)
Internacdes 406 (358 - 424) 368 (357 - 381)" p<0,05
Frequéncia de realizacdo N.S.
_ 73% 71%
de triagem
Frequéncia de realizacdo p<0,05
de triagem sem .
_ B 96% 100%
internacBes com alta em
até 24h
Pacientes néo triados 13 (5- 20) 0(-1)* p<0,05
Internagdes com alta em N.S.
310 (265 - 329) 266 (252 - 277)
24H
Triagens realizadas 295 (256 - 314) 266 (252 - 277) N.S.
Triagem em 24 horas 235 (219 - 282) 226 (211 - 243) N.S.
Triagem em 48 horas 38 (30-41) 34 (26 - 40) N.S.
Triagem em 72 horas 4(2-8) 2(0-10) N.S.
Risco nutricional 99 (95 - 111) 79 (74 - 85)" p<0,05

Nota: Teste de Mann-Whitney. Os dados estdo apresentados em medianas mensais e intervalos interquartis.

5.4.4. AvaliagOes nutricionais

Os resultados pertinentes a avaliacdo nutricional estdo apresentados em medianas
mensais na Tabela 5. A mediana de avaliacGes realizadas, bem como a mediana de

avaliacOes realizadas em 48 horas foi maior no tempo 2.
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Tabela 5 — Dados de avaliagbes nutricionais dos pacientes hospitalizados, nos tempos 2
e 3, Belo Horizonte, MG, 2024

Tempo 2 (margo a Tempo 3 Valor p
dezembro de 2022) (Janeiro a
outubro de
2023)

Avaliac0es realizadas 87 (79 - 92) 67 (62 - 76)" p<0,05
Avaliagdo em 24 horas 76 (66 - 84) 63 (60 - 76) N.S.
Avaliacdo em 48 horas 5(2-9) 0(0-2)" p<0,05
Avaliacdo em 72 horas 2(0-10) 0(0-1) N.S.

Frequéncia de realizacdo de

avaliacdo nutricional em 24h
_ ] 12,5% 10,5% N.S.

em pacientes em risco

nutricional

Frequéncia de realizacdo de N.S

avaliacdo nutricional em 48h

85,8% 88,3%

em pacientes em  risco

nutricional

Nota: Teste de Mann-Whitney. Os dados estdo apresentados em medianas mensais e intervalos interquartis.

5.4.5. Anadlise de indicadores de ingestdo alimentar e infusdo de NE e NP

A via de nutricdo mais utilizada foi a via oral (T2: 63,3%; T3: 60,9%). O
percentual de uso de nutricdo enteral foi maior no T3 (17,8%), quando comparado ao T2
(13,3%), p<0,05, assim como o percentual de nutricdo parenteral (T2: 0,1%; T3: 0,8% -
p<0,05).

A quantificacdo dietética (calorias e proteinas recebidas) e de infusdo de NE e NP
foi similar entre os tempos. Observou-se que a quantificacdo (ingestdo VO em T2) foi
realizada em 60,0% (50,0%-80,0%) dos dias de internagéo e em 70,0% (50,0%-80,0%)
em T3. A infuséo de TNE foi registrada em 70,0% (50,0%-80,0%) dos dias de internagéo
em T2 e 70,0% (60,0%-80,0%) em T3. No tocante a infusdo de NP, em T2, foram
registrados em 50% dos dias e em T3 a mediana foi de 80,0% (70,0%-80,0%) entre os
oito casos avaliados. O balango entre necessidades nutricionais calculadas e ingeridas esta

registrado na Tabela 7.
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Tabela 6 — Quantificacdo de ingestdo dietética e adequacdo calérico proteica, entre
pacientes com via oral, em uma instituicdo hospitalar, Belo Horizonte, MG, 2024

Tempo 2 (marcoa  Tempo 3 (Janeiro valor
dezembro de 2022) aoutubrode 2023) p

n =640 n= 546
Quantificacao caldrica (Kcal) 1153 (832 — 1408) 1124 (806 — 1421) N.S.
Quantificacdo proteica (g) 47 (34 - 63) 47 (31-65) N.S.
Adequacéo caldrica (%) 74 (57 — 96) 74 (51-93) N.S.
Adequacéo proteica (%) 66 (48 —91) 69 (45 -91) N.S.

Nota: Teste Qui-quadrado, demais variaveis ndo demarcadas Teste Mann Whitnney. Dados apresentados
como mediana (Q1 - Q3).

A frequéncia de dias com adequacdo de calorias e proteinas (calculado vs

ingerido) entre 75% e 125% foi idéntico nos tempos avaliados (Grafico 4 e 5).

Gréfico 9 — IQTN frequéncia de dias em que a quantificacdo caldrica esteve entre 75%

e 125% das necessidades nutricionais, Belo Horizonte, MG, 2024
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Fonte: elaborado pelas autoras. Nota: Teste Mann Whitney. Dados apresentados como mediana (Q1 - Q3).
Valor p N.S.
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Gréfico 10 — IQTN frequéncia de dias em que a quantifica¢do proteica esteve entre 75%

e 125% das necessidades nutricionais, Belo Horizonte, MG, 2024
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Fonte: elaborado pelas autoras. Nota: Teste Mann Whitney. Dados apresentados como mediana (Q1 - Q3).
Valor p N.S.

A adequacdo (infusdo/necessidade calculada) foi similar entre os tempos (Tabela
8). Ao se compararem os registros de infusdo de TNE em mililitros/dia registrados pela
EITN e pela equipe de enfermagem, ndo houve diferenca entre os tempos (Tabela 8). No
entanto, quando comparadas as medianas de mililitros/dia registrados entre as duas

equipes, a mediana registrada pela EITN foi maior nos dois tempos (p<0,001).
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Tabela 5 — Indicadores de qualidade de terapia nutricional enteral em uma
instituicdo hospitalar, Belo Horizonte, MG, 2024

Tempo 2 (marcoa  Tempo 3 (jJaneiro a

valor p
dezembro de 2022) outubro de 2023)
n=134 n= 160

Infuséo calorica (kcal/dia) 1013 (776 — 1307) 898 (694 — 1118) <0,05
Infuséo proteica (g/dia) 42 (31-57) 37 (28 - 49) <0,05
Adequacdo caldrica (%) 76 (55 -90) 73 (52 - 89) N.S.
Adequacéo proteica (%) 68 (49 — 85) 72 (46 — 86) N.S.
Balanco EITN (mL/dia)** 900 (656 — 1046) 860 (628 — 1000) N.S.
Balanco enfermagem (mL/dia)** 630 (127 — 957) 545 (96 — 906) N.S.

Nota: Teste Qui-quadrado, demais variaveis ndo demarcadas. Teste Mann Whitnney. Dados apresentados
como mediana (Q1 - Q3). **Varidveis com dados incompletos. Balango EITN T2 (n=127) e T3 (n=157).
Balanco enfermagem T2 (n=73) e T3 (n=97). **Dados disponiveis apenas nas UTIs.

Ao avaliar o indicador de qualidade de frequéncia de dias de infuséo de TNE entre
75% e 125% das necessidades caldricas e proteicas, os resultados foram iguais entre os

tempos avaliados (Grafico 6 e 7).

Gréfico 11 — IQTN frequéncia de dias de infusdo calorica via enteral esteve entre 75% e
125% das necessidades nutricionais, Belo Horizonte, MG, 2024
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Fonte: elaborado pelas autoras. Nota: Teste Mann Whitney. Dados apresentados como mediana (Q1 - Q3).
Valor p N.S.
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Grafico 12 — IQTN frequéncia de dias de infusdo proteica via enteral esteve entre 75% e
125% das necessidades nutricionais, Belo Horizonte, MG, 2024
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Fonte: elaborado pelas autoras. Nota: Teste Mann Whitney. Dados apresentados como mediana (Q1 - Q3).
Valor p N.S.

Resultados similares foram observados para a TNP, uma vez que nao houve
diferencas entre os tempos para infusdo e adequacao calorico-proteica, bem como para
frequéncia de dias em que a infuséo calorico-proteica esteve entre 75% e 125%. Os dados
relacionados ao registro de mililitros/dia de infusdo de TNP néo foram diferentes entre os
tempos, nem entre as equipes (EITN e enfermagem). Foi registrado apenas um paciente
em uso de NP em T2 e sete pacientes em T3.

Nota-se correlacdo positiva tanto para adequacdo calérica (T2 rho=0,098/ T3
rho=0,180) quanto para adequacdo proteica (T2 rho=0,114/ T3 rho=0,256) nos dois
periodos (p<0,05), para todas as vias de alimentacdo, em que o melhor balanco nutricional

ocorre quando o paciente esta internado ha mais dias.

5.4.6. Analise de orientacOes de alta

As orientagdes nutricionais no momento de alta hospitalar foram realizadas em
percentual similar nos dois tempos (T2: 54,3%; T3: 51,8%). O motivo mais frequente
para ndo realizagdo de orientagdes nutricionais nesse momento, foi a definicdo clinica de
terminalidade com énfase em conforto (T2: 3,8%; T3: 6,0%), seqguido de alta nao
comunicada (T2: 3,9%; T3: 6,3%). Em 30,5% dos pacientes em T2 e 32,4% dos pacientes
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em T3 (p=NS) ndo foram encontrados registros sobre 0 monitoramento da realizacdo das
orientagoes.

5.4.7. Analise da ocorréncia de ndo conformidades

Foram analisadas ocorréncias de ndo conformidades (NC) nos tempos 2 e 3. As
proporg¢des dos tipos de ndo conformidades foram similares (Grafico 10), em que houve
299 nédo conformidades no tempo 2 e 153 no tempo 3.

Grafico 16 — Nao conformidades relacionadas a pratica de terapia nutricional, em uma

instituicdo hospitalar, Belo Horizonte, MG, 2024
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Fonte: elaborado pelas autoras. Nota: Teste Qui-Quadrado. Valor p N.S.

A principal causa de NC foi relacionada a mdo de obra, em que suplementacdo
VO prescrita ndo foi entregue (T2: 18,5%, T3: 3,5%), volume de infusdo de TNE foi
divergente da prescri¢do (T2: 9,8%, T3: 15,6%) e dieta enteral administrada distinta da
prescrita (T2: 9,0%, T3: 13,4%) foram as mais frequentes. Dieta enteral sendo infundida
h& mais de 24 horas (T2: 5,5%, T3: 7,1%), TNE prescrita ndo iniciada (T2: 7,0%, T3:
3,5%) e frasco de dieta enteral sem identificacdo (T2: 4,3%, T3: 8,5%) também foram
causas recorrentes. Houve também NCs relacionadas ao Servico de Nutrigdo e Dietética
(SND), sendo as mais prevalentes: itens prescritos ndo entregues (T2: 30,0%, T3: 66,6%);
dietas prescritas entregues com erros (T2: 45,0%, T3: 8,3%) e; leite talhado (T2: 17,5%,
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T3: 8,3%). Problemas associados ao desabastecimento de insumos ou produtos (falta de
suplementos VO) foram registrados em duas ocorréncias no T2. Outras néo
conformidades como falta de comunicacéo, em T2, cateter de NP n&do puncionado e NP
ndo iniciada foram motivos também citados. Por fim, houve NC relacionada a materiais,

em um registro feito em T2, relatando cateter de NE danificado.

5.5. Andlise da satisfacdo do cliente relativa ao servigo de nutrigdo e dietética

5.5.1. Caracterizacdo dos pacientes

A maior parte dos entrevistados foi do sexo feminino (57,6%). A mediana de
idade entre as mulheres foi de 78 (56-88) anos, e a dos homens foi de 66 (47-82) anos. A
mediana de tempo de internacdo desde o momento da internacdo até a realizacdo da
pesquisa de satisfacdo foi de 5,0 (2,0-10,0) dias. Estes pacientes estavam a receber, em
sua maioria, a dieta livre (56,0%), seguida da dieta pastosa (20,0%) e especializada (17,6).
A dieta livre foi prescrita para individuos mais jovens [66 (43- 80)] enquanto a pastosa
para os mais idosos [88 (70 — 92)] p<0,001.

5.5.2. Satisfacdo do paciente quanto ao atendimento da copeira

A proporcao da opinido “6timo” no T2 para todas as refei¢es foi menor enquanto
a proporc¢éo de “bom”, entre os tempos (T1-T2) aumentou. No T8 a proporc¢édo da opinido
“Otimo” volta a niveis similares ao T1, bem como o item “bom”. Os demais itens de
pontuagdo (“regular” e “ruim”) foram similares. Os dados das diferentes refei¢cGes tém o

mesmo padrdo de proporc¢do, sendo, portanto, apresentados compilados (Grafico 14).
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Grafico 14 — Opinido dos pacientes sobre a qualidade do atendimento da copeira, Belo
Horizonte, MG, 2024
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Fonte: elaborado pelas autoras. Nota: Teste Qui-Quadrado com pos teste de Bonferroni. Letras diferentes
entre as classificacdes, avaliacdo diferente entre os tempos.

5.5.3. Satisfacdo do paciente quanto a apresentacdo das refeices

Observa-se em T2 redugéo na proporgao do item “6timo”. Concomitantemente
ha aumento na propor¢ao do item “bom”. No T8, as avalia¢cdes tém o mesmo padréo de
T1. Os demais itens foram similares entre os tempos. Os dados das diferentes refei¢des
tém o mesmo padrdo de proporcdo, sendo, portanto, apresentados compilados (Gréfico
15).
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Gréfico 15 — Avaliacdo da qualidade, pelos pacientes, quanto a apresentacdo das
refeicOes, Belo Horizonte, MG, 2024
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Fonte: elaborado pelas autoras. Nota: Teste Qui-Quadrado com poés teste de Bonferroni. Letras diferentes

entre as classificacdes, avaliacdo diferente entre os tempos.

5.5.4. Satisfacdo do paciente quanto a temperatura das refeicoes

Café da manha, lanche e ceia foram classificados como “6timo” em menor
propor¢do no T2, enquanto, em T8, as avaliagOes classificadas como “6timas” foram
iguais a T1. No café da manhd ha reducédo da proporc¢do do item “regular” no T8. Demais
informacdes pertinentes a este quesito estdo apresentadas na Tabela 9.
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Tabela 9 — Avaliacdo da qualidade, pelos pacientes, quanto a temperatura das refeicdes,
Belo Horizonte, MG, 2024

T1 T2 T8 Valor
(n/%) (n/%) (n/%) p
Café da manha
Otimo 32 (66,7%)? 14 (38,9%)" 25 (78,1%)?
Bom 11 (22,9%)? 11 (30,6%)? 7(21,9%)*  <0,05
Regular 5 (10,4%)° 10 (27,8%)° 0 (0%)?
Ruim 0 (0%)? 1 (2,8%)? 0 (0%)?
Almoco
Otimo 37 (82,2%)? 19 (50%)° 19 (54,3%)"
Bom  5(11,1%)? 15 (39,5%)" 11 (31,4%)>  <0,05
Regular 3 (6,7%)? 4 (10,5%)? 3 (8,6%)?
Ruim 0 (0%)? 0 (0%)? 2 (5,7%)?
Lanche da tarde
Otimo 30 (66,7%)? 10 (34,5%)° 21 (60%)?
Bom 11 (24,4%)? 11 (37,9%)? 6 (17,1%)*  <0,05
Regular 4 (8,9%)? 8 (27,6%)? 4 (11,4%)?
Ruim 0 (0%)? 0 (0%)? 4 (11,4%)?
Jantar
Otimo 34 (77,3%) 15 (51,7%) 21 (67,7%)
Bom 7 (15,9%) 10 (34,5%) 7 (22,6%) N.S.
Regular 3 (6,8%) 4 (13,8%) 2 (6,5%)
Ruim 0 (0%) 0 (0%) 1 (3,2%)
Ceia
Otimo 36 (87,8%)? 10 (38,5%)" 19 (82,6%)?
Bom  5(12,2%)? 6 (23,1%)? 2 (8,7%)? <0,05
Regular 0 (0%)? 9 (34,6%)" 1 (4,3%)?
Ruim 0 (0%)? 1 (3,8%)? 1 (4,3%)?

Nota: Teste Qui-Quadrado com pds teste de Bonferroni. Letras diferentes, avaliagdo diferente entre os

tempos.
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5.5.5. Satisfacdo do paciente quanto ao sabor das refeicdes

Os pacientes classificaram o sabor das refeicdes similarmente nos periodos
avaliados, por isso, dados das diferentes refeicbes estdo apresentados compilados
(Grafico 16).

Gréfico 16 — Avaliacdo por parte dos pacientes sobre o sabor das refeicdes, Belo
Horizonte, MG, 2024
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Fonte: elaborado pelas autoras. Nota: Teste Qui-quadrado. Valor p>0,05.

5.5.6. Satisfacdo do paciente quanto a higiene das refeicdes servidas

A opinido dos doentes sobre a higiene das refeicdes servidas foi similarmente
classificada nos periodos avaliados, de sorte que os dados estdo sumariados no Gréafico
17.
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Gréfico 17 — Avaliacdo por parte dos pacientes da higiene das refei¢Bes servidas, Belo
Horizonte, MG, 2024
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Fonte: elaborado pelas autoras. Nota: Teste Qui-quadrado. Valor p>0,05.

5.5.7. Comparacdo entre refeicGes para os itens atendimento da copeira, apresentacdo da

refeicdo, temperatura da refeicdo, sabor e higiene das refei¢oes servidas

Atendimento da copeira, apresentacdo da refeicdo, sabor e higiene, foram
similares para as refei¢fes ofertadas ao longo do dia. No tocante a temperatura em T1,
houve aumento da propor¢ao de “o6timo” na ceia, quando comparados café da manhg,
lanche da tarde e ceia.

Em T2, os itens citados foram similares. Em T3, h& reducdo de avaliacOes
“6timo”, com consequente aumento dos itens “regular” e “ruim” no lanche da tarde,
guando comparado ao café-da-manha. Entre as demais refeicdes o item temperatura foi
similar (Tabela 16).



Tabela 10 — Comparacdo do item temperatura entre

pacientes, Belo Horizonte, MG, 2024

78

as refeicdes avaliadas pelos

Tempo 1
Temperatura Cafeé da manha Ceia p<0,05
Otimo 32 (66,7%) 36 (87,8%)"
Boa 11 (22,9%) 5 (12,2%)
Regular 5 (10,4%) 0 (0%)”
Tempo 1
Temperatura Lanche Ceia p<0,05
Otimo 30 (66,7%) 36 (87,8%)"
Boa 11 (24,4%) 5 (12,2%)
Regular 4 (8,9%) 0 (0%)
Tempo 3
Temperatura Café da manha Lanche p<0,05
Otimo 25 (78,1%) 21 (60%)"
Boa 7 (21,9%) 6 (17,1%)"
Regular 0 (0%) 4 (11,4%)"
Ruim 0 (0%) 4 (11,4%)"

Nota: Teste Qui-Quadrado



79

6. DISCUSSAO

A educagdo permanente em saude e abordagem fundamental para garantir a
qualidade dos cuidados aos pacientes e 0 aprimoramento continuo das praticas
profissionais. Trata-se de processo dinamico e continuo de aprendizado, de natureza
adaptativa e flexivel, que visa manter os profissionais de salde atualizados sobre os
avancos cientificos, tecnolégicos e as melhores praticas de cuidados (71,72). As
vantagens das estratégias de educacdo permanente sdo bem documentadas na literatura,
no entanto, os desafios para implementacdo e engajamento dos profissionais de saude
ainda sdo um obstaculo. Estes enfrentam constantemente novos desafios, como mudancas
no ambiente de trabalho, surgimento de novas doencas, avangos tecnolégicos, mudangas
nas politicas de salde e das necessidades dos pacientes, além de atualizacbes constantes
em protocolos institucionais (73,74).

Interessante observar que a despeito da alta participacdo nos treinamentos, 0s
profissionais ndo tiveram relevantes e permanentes melhorias no nivel de conhecimento.
Contudo, vale ressaltar que no momento inicial, apenas 41,4% dos entrevistados haviam
recebido algum treinamento sobre TN, com tempo mediano de um ano, desde a ocorréncia
do ultimo. A insuficiéncia de educacdo permanente sistematica colabora para auséncia de
cultura organizacional que valorize a inovacdo, a aprendizagem continua e a melhoria da
qualidade (75). Destaca-se que a despeito do aumento de acertos por parte dos
funcionarios da enfermagem (conhecimento pré-treinamento versus pds), para alguns
itens abordados n&o houve fixagdo do conhecimento ao longo dos tempos. Somente
quando houve treinamento de revisdo, realizado em sala de aula, com recursos
audiovisuais, 0 acerto para a maiorias das questes (56%) aumentou. Isso pode indicar
que a abordagem em ambiente propicio, tende a facilitar a compreensao dos contetdos,
uma vez que ha foco maior no aprendizado, sem as distracdes e pressdes do ambiente de
trabalho. Estudo feito com enfermeiros, na Suécia, apontou resultados semelhantes, em
que o nivel de conhecimento melhorou de 40% para 66% de acertos apos intervengéo
educativa, com duracdo de 2,5 dias, sobre cuidados nutricionais na atengdo primaria.
Neste caso, foi avaliada a capacidades dos enfermeiros em identificar problemas
nutricionais e dar devidos encaminhamentos (76).

O conhecimento basico sobre as diferentes vias de terapia nutricional € mister para
todos os que lidam com doentes que demandam essa terapéutica. Observamos que no que

tange a nutricdo parenteral, a equipe de enfermagem teve percentuais de acerto baixos,
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inclusive com apenas 3,2% em uma das questdes (Q15). Nesse sentido, os protocolos de
manipulacdo, armazenagem e infusdo foram alterados apds a implantacéo da EITN. Nota-
se resisténcia em mudar a opinido sobre as praticas em satde, mesmo apos a realizagdo
de treinamentos, fendBmeno complexo e que envolve uma série de fatores psicologicos,
culturais e contextuais. Essa resisténcia pode ser influenciada por crengas profundamente
enraizadas, experiéncias passadas e dindmica do ambiente de trabalho (77,78). Houve
resisténcia especialmente em aceitar que NP periférica pode ser infundida nos mesmos
cateteres utilizados para medicacOes, a despeito das orientacdes registradas em protocolo.
A prética anterior da instituicdo era a utilizacdo de cateter exclusivo para NP
independentemente se via central ou periférica, logo, houve resisténcia em reconhecer
essa pratica como correta, o que se refletiu nas respostas aos questionarios. Por outro lado,
quando a informacdo compartilnada foi novidade, houve melhor aceitacdo, com
consequente impacto na taxa de acerto e fixacéo. 1sso ocorreu quando se questionou sobre
a via de escolha para a infusdo de NP, em que muitos funcionarios desconheciam que a
via distal deve ser elencada para conexao da NP. Neste sentido, o percentual de acertos
teve aumento expressivo (oscilando entre 36,6% e 97,9%).

Os profissionais de saude frequentemente desenvolvem crengas e convicgoes
firmes que podem ser dificeis de alterar, mesmo diante de evidéncias compartilhadas em
treinamentos e que sdo contrarias a essas atitudes. Observamos que quando questionados
sobre alteracGes em praticas clinicas, 34,8% dos profissionais relataram ndo ter alterado
nenhuma ap6s os treinamentos, mesmo reconhecendo a importancia da mudanca. A teoria
da dissonancia cognitiva sugere que, quando confrontados com informacgfes que
contradizem suas crencas, 0s individuos podem experimentar desconforto e, como
resultado, rejeitar ou minimizar a nova informacéo (79,80). Por outro lado, autoavaliacdo
irreal também pode ser grande barreira para atualizacdo correta. Estudo feito na Greécia,
comparando autopercepg¢do de conhecimento sobre nutricdo com real dominio, revelou
que apenas 56,5% dos participantes corretamente se classificaram (81).

A identidade profissional € outro ponto frequentemente ligado a préaticas e
conhecimentos e refere-se como conjunto de caracteristicas, valores, implicacGes,
habilidades e comportamentos desenvolvidos que sdo adotados em relacdo a profisséo.
Fatores internos, como autoimagem e aspiracdes pessoais, bem como fatores externos,
como formacdo académica, experiéncias de trabalho, cultura organizacional e
expectativas sociais moldam a identidade profissional (82). Mudangas significativas

podem ser percebidas como ameaca a competéncia e expertise e, exigem aprendizado de



81

novas habilidades, desaprender praticas antigas ou até mesmo reconhecer que métodos
anteriormente utilizados podem n&o ser os melhores em termos de evidéncias ou
resultados esperados (83,84). Esse fendmeno pode ser particularmente pronunciado entre
profissionais experientes que tém senso forte de identidade associado a praticas
especificas. Para profissionais de salde, essa identidade pode se solidificar em torno de
praticas que foram aprendidas, refinadas e validadas ao longo do tempo, que ndo séo
apenas técnicas, mas representam conjunto de habilidades que sdo percebidas como
essenciais para o0 bom desempenho profissional e que visam alcancar resultados positivos
para os pacientes (85,86).

A despeito das dificuldades encontradas no quesito mudanga de préticas,
interessante notar que 68,2% dos funcionarios responderam que se sentem apoiados pela
instituicdo para enfrentar tais cdmbios. Deve-se apontar que a cultura organizacional
também é fator que pode reforgar ou desafiar a resisténcia a mudancas. Em ambientes
onde a inovacdo é desencorajada ou ha forte adesdo a praticas tradicionais, 0s
profissionais podem sentir-se confortaveis em manter o status quo (84,87). Contudo,
auséncia de ferramentas de auditoria rotineiras podem dificultar a implementacéo de
novas préticas e, na instituicdo avaliada, ndo havia monitoramento sistematico das
praticas clinicas. Isso torna desafiador estabelecer pontos criticos e propor estratégias de
educacdo e atualizacao.

As auditorias em saude desempenham papel fundamental na garantia da
qualidade, eficiéncia e seguranca dos servicos prestados na area da saude. 1sso inclui ndo
apenas aspectos clinicos, mas também préticas de gestdo, comunicacdo interpessoal e
trabalho em equipe. Para que as auditorias em salde sejam eficazes, é importante que de
forma sistematica, regular e independente sejam realizadas e contem com participacao
ativa de profissionais qualificados e imparciais, a fim de garantir conformidade com
padr@es regulatorios para promover cultura de melhoria continua (88,89).

Visando bons resultados de processos de auditorias, o desenvolvimento de
comunicacgdo eficiente entre as equipes é indispensdvel. A comunicagao entre a gestdo e
as equipes é pilar fundamental, tendo em vista que os profissionais dependem dessa
relacdo para boas praticas. Em servigos de saude, a comunicacao falha entre as equipes é
problema significativo que pode comprometer a qualidade do atendimento ao paciente,
aumentar os riscos de erros e afetar o funcionamento geral dos servigos (90,91). No
presente estudo, os profissionais foram convidados a participar dos treinamentos por seus

gestores e informados sobre a relevancia dos mesmos, no entanto, apenas 60,1% tinha
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ciéncia da implantacdo da nova EITN e das mudancas propostas, mesmo apds quase dois
anos do inicio das atividades. Pingyang Liu e colaboradores, em 2021, relatam algumas
barreiras na comunicacdo entre as equipes, como exemplo, quando profissionais
consideram os demais com sendo dificeis de interagir. Tal comportamento se da por ma
interpretacdo da receptividade entre os profissionais, colaborando para comunicacao falha
com base em conclusdes subjetivas sobre o comportamento do outro.

A percepcdo de importancia sobre tarefas incumbidas também é outra barreira
relatada, visto que cada equipe vai interpretar o valor dos diversos procedimentos de
maneira distinta. Alguns elencam determinadas tarefas como prioridade, enquanto outros
dificilmente as consideram em sua rotina de trabalho. Além disso, a hierarquizacao da
informacao também colabora para ma comunicacgdo. Ou seja, a medida que uma tarefa ou
orientacdo delegada depende do superior hierarquico, a clareza e a relevancia se perdem,
dependendo da presenca do mesmo para execucdo eficaz do servigo. Diante disso, torna-
se insuficiente a orientacdo feita por colegas que muitas vezes executam as mesmas
funcGes e mesmo tendo expertise adequada ndo podem dar orientagdes ou repassar
informacdes importantes (92).

Mapear motivos e entender comportamentos que dificultam a mudanca de préaticas
clinicas é essencial para o entendimento dos fendmenos que permeiam o ambiente
hospitalar. Ademais, monitorar o impacto dessas interaces na assisténcia é indispensavel
para repensar os fluxos, relaces, protocolos e outros pilares do funcionamento
institucional. Para tanto, indicadores de qualidade sdo usados com a finalidade de medir,
avaliar e monitorar processos, produtos, servigos ou sistemas dentro de uma organizagéo
(47). Neste sentido, este estudo teve, também, como objetivo monitorar indicadores de
qualidade gue se relacionam com a terapia nutricional prestada e as demais terapéuticas
prescritas, assim como a pratica da assisténcia nutricional por meio de indicadores de
qualidade propostos por institui¢cdes de auditoria.

Ao realizarmos o monitoramento de prescri¢cdes de medicamentos que interagem
com nutrientes, notou-se que o perfil das prescricdes se manteve maiormente inalterado
ao longo dos tempos. Ainda que tivesse havido mudangas para fenitoina e varfarina, para
as quais notamos reducédo de inadequacdes, isso € questionavel em termos de relevancia
clinica, dada a importancia das interagbes medicamento-nutriente. Por outro lado, houve
mudanga relevante para a prescricdo do omeprazol, que de 97,1% de inadequada passou
para 25,4%. Contudo, para levotiroxina houve aumento das prescri¢des inadequadas. Em

suma, para a maior parte das prescri¢cfes medicamentosas, a mudanca de comportamento
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ndo foi clinicamente satisfatoria, mesmo tendo a equipe médica de residentes sido
submetida a treinamento especifico sobre prescri¢do adequada de medicamentos que
interagem com nutrientes.

As interagdes alimento/nutriente-medicamento sdo definidas como alteragfes na
farmacocinética ou farmacodindmica de um medicamento ou elemento nutricional ou
comprometimento do estado nutricional como resultado da adi¢cdo do medicamento. Os
pacientes idosos estdo particularmente em risco porque mais de 30% de todos o0s
medicamentos prescritos sdo tomados por esta populacdo (93). Tendo em vista que a
populacdo assistida na instituicdo estudada é predominantemente idosa, esse
monitoramento torna-se essencial. A falha em identificar e gerenciar adequadamente as
interaces entre medicamentos e nutrientes pode levar a consequéncias graves. A inducao
ou inibicdo de enzimas por nutrientes pode causar alteracdo significativa na
biodisponibilidade dos medicamentos ou vice-versa (94). A nutricdo ndo é comumente
suspensa durante o tratamento medicamentoso, portanto, orientagdes sobre a néo
concorréncia de horarios para administracdo de medicamentos e nutrientes séo
primordiais, ainda que de nosso conhecimento o impacto na evolugdo clinica seja
desconhecido.

Avaliamos também alguns indicadores de qualidade sugeridos pelo International
Life Sciences Institute — Brasi (ILSI-Brasil), para avaliacdo da terapia nutricional. Essa
trata-se de organizacdo sem fins lucrativos que busca promover a satde publica por meio
da ciéncia e que desempenha papel importante no desenvolvimento de diretrizes e
ferramentas para melhorar a préatica da nutrigdo clinica. Para tal, profissionais de salde,
pesquisadores e especialistas em nutricdo se reuniram para discutir e desenvolver critérios
de qualidade para a terapia nutricional, elencando indicadores que possibilitam o
acompanhamento da eficacia (12). Assim, avaliamos cinco indicadores sugeridos pela
organizacéo e outros monitorados pela equipe de EITN.

A frequéncia de realizagdo de triagem nutricional, primeiro IQTN, foi de 96% nos
primeiros dez meses (T2) e de 100% nos dez meses subsequentes (T3), quando
desconsideradas altas hospitalares em menos de 24 horas de internagdo. O hospital em
questdo tem leitos-dia para pacientes cirargicos, fato este que colabora com internagdes
cuja alta ocorre muitas vezes no mesmo dia. Maior parte das triagens foi realizada em
até 24 horas de internagdo, em conformidade com as indica¢Ges do ILSI-Brasil (2018)
nas primeiras 48 horas de internagc&o. Nogueira et. al., 2020 avaliaram o desempenho

desse IQTN em um hospital de grande porte com leitos clinicos e cirdrgicos, onde apenas
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9,1% dos pacientes em TNE e TNP foram triados em até 24 horas (95). Berset et. al.
2019, apo6s implantagdo de politica de cuidados nutricionais, que incluiu triagem
nutricional como pratica em um centro ortopédico, conseguiram desempenho entre 97%
e 100% de frequéncia de triagem (96). Esses achados nos fazem suspeitar que a
implantacdo de cuidados nutricionais sistematizados, com equipe capacitada pode
melhorar o desempenho dos indicadores de qualidade.

A frequéncia de aplicacdo de Avaliacdo Global Subjetiva (ASG) em pacientes
triados com risco nutricional, outro IQTN monitorado, foi de 85,8% (T2) e 88,3% (T3),
nas primeiras 24 horas de internacdo, superior a recomendacao (>75%) do ILSI-Brasil
(2018). Nogueira et. al., 2020, encontraram resultados abaixo dos recomendados, com
frequéncia de avaliacdo de 55,5% para pacientes em TNE e TNP (95), enquanto aqueles
com via oral, a performance foi ainda menor (48,1%), conforme resultados do mesmo
grupo (97). S& JSM e Marshall NG, 2015, encontraram 67%, 75% e 89% de frequéncia
de AGS na clinica cirargica de um hospital geral, durante trés meses de monitoramento
(64). Os diversos resultados apontam que provavelmente diferencas como
dimensionamento de pessoal, capacitacdo de equipes, cultura organizacional, entre outros
fatores, podem interferir diretamente na performance de indicadores, visto que a
qualidade do servico prestado esta relacionada a estrutura organizacional.

Avaliamos ainda a frequéncia de dias em que a ingestdo alimentar esteve entre
75% e 125% das necessidades nutricionais, que foi similar entre os tempos avaliados e
abaixo das recomendagdes. O ILSI-Brasil, 2018, recomenda frequéncia adequagéo (entre
75% e 125%) acima de 80% dos dias avaliados. Vale lembrar que a formula de calculo
do IQTN foi adaptada para este estudo devido variabilidade de faixas proposta por ILSI-
Brasil, 2018, que propdem faixas caldricas e proteicas especificas e considera
variabilidade de 25% para mais ou para menos. Neste estudo, consideramos a mesma
variabilidade (+/- 25%), no entanto, as faixas caloricas e proteicas foram calculadas pela
EITN conforme recomendacfes da literatura para a condi¢do clinica de cada paciente.
Existe extensa documentacéo na literatura sobre os desafios de avaliar a ingest&o via oral
em ambientes hospitalares. Em 2022, a SBNPE publicou posicionamento sobre dieta via
oral, que explica sobre como a hospitalizagéo altera a rotina do paciente e o0 submete a
interacdo com profissionais e outros pacientes, pessoas até entdo desconhecidas, 0 que
pode gerar desconforto e inseguranca causando diminuigéo da ingestéo (98).

No ambiente hospitalar, o paciente precisa aceitar modifica¢es na alimentacéo,

sendo muitas vezes essencial no tratamento, mesmo a contragosto, 0 que antes era
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“alimentagdo” e relacionada ao prazer, passa a ser chamado de “dieta”, frequentemente
dissociada do prazer (98). Os desafios para adequacao dos indicadores de qualidade da
ingestdo alimentar extrapolam os limites da EITN e precisam envolver varios atores
como: o Servico de Nutricdo e Dietética (SND), a equipe de enfermagem, os familiares
e acompanhantes e o proprio paciente. 1sso € essencial para gerar engajamento com 0
processo de alimentacdo, colaborar com a qualidade das refeicbes servidas e haver
recuperacdo do estado de saude, além da influéncia do estado metabdlico e inflamatério
do doente, principais fatores associados com inapeténcia e anorexia.

Monitorar paralelamente a qualidade do SND é indispensavel para otimizar a
ingestdo alimentar dos pacientes. Neste sentido, Souza, Gléria e Cardoso, 2011,
avaliaram o resto-ingestdo de almoco e jantar em hospital referéncia para a Politica
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) em Floriandpolis,
havendo 39,0% de descarte de todo volume produzido e, retorno de 53,6%, 33,9% e
33,8% de dietas especiais com sal, normais e especiais sem sal, respectivamente. Os
pesquisadores ressaltam a urgéncia na avaliacdo e monitoramento do processo de
producdo de refeicdes nos hospitais. Para tanto, é preciso criar estratégias para estimular
ingestdo alimentar dos pacientes, para minimizar os impactos da baixa ingestdo sobre a
evolucdo do doente, além de possibilitar atendimento mais humanizado e evitar
desperdicios (99).

A gastronomia hospitalar é ferramenta importante como estimulo para que haja
melhor aceitagdo e ingestdo alimentar. Navarro et. al., 2016, conduziram estudo
comparando ingestao antes e apds estratégias gastrondmicas para melhorar a apresentacao
dos pratos em um hospital na Franca. Os pacientes que receberam a refeicdo com
apresentacdo melhorada tiveram ingestdo alimentar significativamente maior (19% a
mais) do que os que receberam a refeicdo padrdo, apesar do relato de perda de apetite por
ambos. A fome relatada foi igual, mas o grupo intervencdo opinou mais frequentemente
sobre como a refeigéo estava saborosa (49,5% vs. 33,7% p < 0,005) (100).

Outra intervencdo, feita por Manning et. al. 2012, foi a disponibilizacdo de
voluntarios para oferta de refei¢bes para idosos hospitalizados. A ingestdo de energia e
proteina ao almoco aumentou (96,6kcal e 4,3g, respectivamente) quando voluntarios
estavam presentes. Os voluntarios gastaram, em media, 12,3 minutos com cada paciente
ao almogo, em comparagdo com os enfermeiros que gastaram 4,7 minutos. A intervengéo
possibilitou melhor assisténcia, o que demanda maior tempo para incentivo ao consumo

alimentar, o que pode culminar em otimizagéo no consumo proteico-calorico. (101). Vale
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ressaltar que a intervencdo em apenas uma refeicdo diéria, como ocorre no estudo citado,
ndo tem relevancia clinica isoladamente, no entanto, refor¢a que os pacientes podem
melhorar o consumo alimentar e ter impacto expressivo se apoiados em todas as refeicdes.
Rinninella et. al. 2023 relataram, em revisdo sistematica, outras estratégias que tiveram
efeito positivo sobre a ingestdo alimentar de pacientes hospitalizados, tais como sistema
de carrinho a granel, aconselhamento nutricional e sistema eletronico de pedido de
refeicbes (102). A combinacédo de estratégias pode ser um caminho para que a ingestao
alimentar dos pacientes seja satisfatoria e as metas necessarias para melhorar a
performance do IQTN de ingestdo sejam alcangadas.

Outro indicador contemplando pelo ILSI é a frequéncia de dias de adequac&o entre
75% e 125% das necessidades de infusdo calodrica e proteica de TNE, que no nosso
trabalho, também esteve abaixo das recomendacdes do ILSI-Brasil, 2018, que orienta
adequacdo (entre 75% e 125%) acima de 80% dos dias avaliados. Freitas at. al. 2018,
também encontraram inadequacdo calérica em hospital universitario no Piaui. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: 1 — pacientes em UTI e 2 — pacientes em
enfermarias, onde a frequéncia de dias de administracdo adequada de energia foi 36,7%
e 14,3% respectivamente. A frequéncia de dias de administracdo adequada de proteinas
foi de 64,3% no grupo 1 e 63,6% no grupo 2 (103). A falha desse indicador pode ser
consequente a interrupc6es da TN em virtude de eventos adversos, como piora do estado
clinico do doente, obstrucdo de cateter, presenca de residuo gastrico ou distensdo
abdominal, jejum para realizac@o de procedimentos ou exames e exteriorizacdo acidental
de cateter, entre outros. Nogueira et. al., 2020 também monitoraram os eventos adversos
relacionado a baixa adequacdo desse IQTN, e acharam como principais fatores: jejum
para exames e operacOes, recusa do paciente pela sensacdo de plenitude gastrica,
reposicionamento do cateter nasoentérico, e complicagdes gastrointestinais (vémitos,
distensdo abdominal, distensdo abdominal) (97). Assim, é indispensavel monitorar
diariamente os possiveis interferentes na adequacéo proteico-caldrica, a fim de identificar
0s principais desafios e tomar medidas corretivas que garantam oferta adequada as
necessidades nutricionais estipuladas, como por exemplo, mudar a via de administrag&o.

A educacdo permanente dos profissionais assistentes pode colaborar para que
fatores contornaveis, tais como oferta inadequada de terapia nutricional pelas mais
diversas causas, registros incompletos, uso incorreto de vias de NP, jejum prolongado,
entre outros, sejam corrigidos e, assim, melhor qualidade da terapia nutricional seja

ofertada. Por exemplo, no presente estudo, ao avaliarmos os dados de pacientes internados
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na UTI quanto ao volume de infusdo de dieta enteral registrado pela EITN e pela
enfermagem, observamos que os registrados pela equipe de enfermagem foram
significativamente menores. Isso indica falha grave no registro de dados e pode contribuir
para interpretacdo equivocada pelas equipes, colaborando ainda mais para reducdo da
qualidade da terapia nutricional. Por outro lado, verificamos que independentemente da
via de administracdo nutricional existiu correlagdo positiva entre ingestdo/infuséo
caldrica e proteica versus ha quantos dias o paciente estava internado. 1sso é explicado
pela obrigatoriedade do aumento paulatino de oferta nutricional, principalmente quando
se trata de paciente desnutrido grave, idoso ou h& vérios dias em jejum o0 que esta
associados a sindrome de realimentacdo. Esse é fator de risco para morbimortalidade
aumentada, e nessa instituicdo a prevaléncia de desnutricdo € alta, assim como ha grande
namero de enfermos idosos. Logo, esse indicador ndo pode ser analisado unicamente
ComMo numeérico, ja que outras varidveis estdo envolvidas.

Além da garantia de adequada terapia nutricional durante a permanéncia
hospitalar, a continuidade do cuidado em domicilio precisa ser amplamente discutida e a
infraestrutura garantida. De sorte que o processo de desospitalizacdo de pacientes em
terapia nutricional requer atuacdo da equipe a partir do momento que se discute e implanta
essa terapéutica. Logo, é essencial analisar como isso é feito, sendo este importante
indicador que pode estar associado a diminuicdo de reinternacdes por motivos
nutricionais. O ILSI-Brasil, 2018, indica a monitoracdo deste indicador, porém, na
instituicdo avaliada, a auséncia de informacdes claras nas planilhas de controle
inviabilizou o calculo conforme indicado. Foram registradas informacdes sobre
orientacdo de alta para aproximadamente 70% dos pacientes, e desses menos de 55%
receberam orientagcdes nutricionais no momento da alta hospitalar. Contudo, é preciso
destacar que ha outros fatores que interferem com este indicador como: alta ndo
comunicada; paciente com abordagem em énfase em conforto; recusa do paciente em
receber orientacOes; e doentes orientados em outras internagdes ou em acompanhamento
nutricional externo. Assim sendo, essas justificativas para ndo realizacdo de orientacGes
de alta demandam que esse indicador seja avaliado ndo apenas numericamente, mas sim
em um contexto. Isso talvez justifique porque dos estudos que avaliaram IQTNS, poucos
se propuseram a analisar este indicador. Souza et. al. 2019 relataram frequéncia de
orientagdo de alta de 38,8% no grupo 1 (TNO) e 7,7% no grupo 2 (TNE/TNP) em
pacientes internados em um hospital universitario. Os autores associaram 0 baixo

desempenho do IQTN ao fato do estudo ter avaliado majoritariamente pacientes de UTI,
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gue muitas vezes ndo recebem alta hospitalar direta (104). No entanto, vale ressaltar que
0s pacientes devem receber orientacdes sobre a alta hospitalar desde os primeiros de dias
de internacdo, visando educacao em salde e desenvolvimento da autonomia do paciente,
a fim de favorecer a continuidade do cuidado nutricional em domicilio e proporcionar alta
mais segura.

Além do monitoramento de indicadores, torna-se necessario registrar informagdes
sobre pontos criticos da assisténcia. Um canal, ainda pouco utilizado pelas instituicdes é
a notificacdo de ndo conformidades (NC) que depende do registro dos profissionais de
salde e pode ser feita por sistemas eletronicos ou formulérios manuais. No entanto, ha
preocupagdo com o anonimato, levando muitos profissionais a preferirem formas néo
oficiais de comunicacdo, como relatos verbais ou anotagdes em prontuarios (105). A
cultura de registro de NC, visa mapear os problemas mais frequentes a fim de possibilitar
planos de agdo modificadores. As NC mais frequentes registradas, neste estudo, foram
aquelas relacionadas a méao de obra como suplementacdo VO prescrita ndo entregue,
volume de infusdo de TNE divergente da prescricdo e dieta enteral administrada diferente
da prescrita. Itens prescritos ndo entregues e dietas entregues com erros foram NC mais
frequentes relacionadas ao SND. No hospital em questdo, o registro de NC em TN é feito
apenas pela EITN, e acredita-se que a subnotificacdo tenha sido realidade, também.
Portanto, é necessario implementar politica hospitalar que veja o erro como falha
sistémica e ndo apenas individual, devendo-se incentivar notificacdo, discussdo e
resolucdo em equipe, ao invés de buscar culpados (105), pois 0 que se deseja é o melhor
cuidado do doente.

A notificacdo de NC deve ser rotina em todos os hospitais a fim de refletir de
forma mais fidedigna a realidade institucional, bem como facilitar a gestdo dos problemas
identificados. Os profissionais de enfermagem sdo os que passam mais tempo dedicados
aos cuidados dos pacientes, por isso é essencial o envolvimento deles na cultura de
notificacbes de NC. No presente estudo, ainda que ja houvesse EITN atuante na
instituicdo, os demais profissionais ndo foram instruidos para o registro de NC. A
presenca das equipes de TN pode garantir melhor qualidade da terapia nutricional
ofertada, mas ndo dispensa o trabalho articulado com as demais equipes assistenciais.

Nota-se a importancia do trabalho em equipe frente aos resultados deste estudo,
uma vez que a performance dos indicadores variou conforme o envolvimento dos
profissionais com a terapia prestada. Frequéncia de realizacdo de triagem nutricional e

avaliacdo nutricional foram indicadores que tiveram melhor performance, sendo
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majoritariamente dependentes da EITN, visto que s&o ferramentas avaliativas aplicadas
exclusivamente por essa equipe. Tendo em vista que a consciéncia sobre a importancia
dessas avaliagdes, a expertise e a propria cultura da equipe em monitorar e aperfeicoar
seus processos, os resultados podem ser reflexo dessa postura. Ja indicadores como
frequéncia de dias de ingestdo/infusdo entre 75% e 125% de necessidades caloricas e
proteicas, ndo conformidades e orientacdo nutricional de alta hospitalar ndo alcangaram
resultado esperado. A despeito dos treinamentos realizados com as equipes de
enfermagem que objetivaram melhora da performance desses IQTN, isso ndo ocorreu.
Vale ressaltar que as diversas equipes médicas também precisam de treinamentos
frequentes, visto que prescricbes de medicamentos que interagem com nutrientes ndo
tiveram melhora na performance, bem como o indicador de orientacdes de alta que foi
influenciado pela ma comunicacdo entre as equipes. Destacamos ainda que fatores
inerentes a condi¢do clinica do paciente, bem como seu engajamento no cuidado também
afetam o desempenho dos IQTN.

Por fim, este estudo avaliou, aléem dos indicadores de qualidade, a satisfacdo do
doente no que tange aos servicgos de nutri¢ao, o que coloca o paciente no centro do cuidado
e indica se os tratamentos atendem suas necessidades e prioridades. Este aspecto tem sido
avaliado nos servicos de salde modernos, destacando-se a importancia da experiéncia do
paciente com sua condicdo de saude e tratamento. Denominada Patient Reported
Outcomes (PROs), esta pratica se refere a quaisquer relatos sobre a saude, qualidade de
vida e bem-estar que vém diretamente do paciente, sem interpretacdo ou modificacéo por
parte de profissionais de salde ou terceiros. Incorporar PROs na prética clinica pode
melhorar a qualidade do cuidado ao permitir que os profissionais de salde ajustem o0s
cuidados com base nas respostas dos pacientes. Isso pode resultar em melhor gestdo dos
sintomas, maior satisfacdo do paciente e resultados de satde aprimorados (106,107).

Segundo Urdan, 2001, “a chance de os profissionais de saude colocarem-se no
lugar dos pacientes e substituirem com acerto as avaliacdes destes é normalmente
pequena”. De sorte, que ¢ indispensavel avaliar a percepcdo do paciente para aprimorar
0s servicos de saude (108). Para tanto, no presente estudo, buscamos avaliar a percepcéao
dos pacientes sobre itens essenciais a qualidade do SND como: atendimento,
apresentacdo, temperatura, sabor e higiene. Esses itens ndo sao especificos para avaliacdo
de PROs, mas podem ser ferramentas importante para mensurar a satisfacdo do paciente
quanto a alimentagdo oferecida. Neste sentido, o quesito avaliagdes sobre “atendimento

da copeira” ndo recebeu nenhum comentario adicional ou sugestdo, tendo sido
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classificado majoritariamente como “6timo”. Morimoto e Paladini, 2009, em estudo
realizado em dois hospitais gerais no sul do Brasil, descrevem alto grau de importancia
no que tange a cortesia das copeiras no conceito de qualidade da refeicdo servida ao
paciente hospitalizado (109). O doente, muitas vezes, pode ser incapaz de avaliar a
qualidade técnica das refei¢cGes, mas indiretamente, analisa o interesse e a preocupagdo
dos profissionais com a salide e 0 bem-estar. Por isso, aspectos de cortesia no atendimento
ao paciente, podem trazer mais conforto, em geral, mas em especial com o0 ato de
alimentar-se (108). A cortesia das copeiras € o primeiro ato relacionado ao servico de
oferta de refeicGes, sendo este essencial para a avaliacdo global do servigo. No entanto,
a cordialidade precisa ser acompanhada de itens que reforcem a percepc¢éo de qualidade
dos servicos.

Stanga et. al, 2003, em estudo realizado em hospitais Suicos, relatam que
temperatura, aparéncia e aroma, considerados como subitens da avaliagdo da
apresentacdo das refeicfes, foram 0s quesitos mais frequentemente reportados como
importantes (110). Logo, a apresentacdo das refeicdes, € item indispensavel a aceitacao
dietética, e foi avaliado neste estudo, como “6timo” e “bom”. Contudo, observamos
variacdo de resultados ao longo do estudo, o que pode se dar a natureza dindmica do
proprio SND, uma vez que qualidade depende de processos sistematizados para
manutencdo e/ou melhora. A rotatividade de profissionais e a baixa capacitacdo técnica,
caracteristicas da area de producao de alimentos, também pode levar a sazonalidades na
prestacdo de servico, o que reforca ainda mais a indispensavel padronizacdo de processos
(111,112).

A falta de padronizacdo influencia diversos processos em SND, sendo a
temperatura item que frequentemente desafia prestadores no ramo de alimentacao,
principalmente em ambientes hospitalares (113). A temperatura foi o item de maior
variacdo na avaliacdo de qualidade no presente estudo, apresentando maiores percentuais
de “regular” quando comparado aos demais itens. As refeicdes com observacGes mais
frequentes quanto a temperatura foram o café da manha, lanche e ceia, em que relatos
como “leite frio”, “café frio” e “mingau frio” foram registrados, enquanto a temperatura
das vitaminas, que deveriam estar geladas, foram servidos a temperatura ambiente. O uso
de embalagens isotérmicas pode ser solucdo para manutencdo da temperatura ao longo
do tempo de distribuicdo, como sugerido por Vilar el. al 2021, em estudo realizado em
um hospital publico (114). Lopes et.al., 2021, relatam que a temperatura foi mal avaliada

por 33,3% da populacao internada em um hospital publico. Segundo os autores a distancia
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entre o centro de distribuigdo e as enfermarias, bem como o tamanho destas, pode ter
colaborado para inadequacdo da temperatura, ainda que carrinhos térmicos tenham sido
usados para o transporte das refei¢cbes. Contudo o tempo gasto para distribuicao pode ter
sido maior que o adequado para manutencdo da temperatura por estes carrinhos (115).
Em nosso estudo, frascos isotérmicos foram usados para bebidas como café e leite, no
entanto, mingaus e vitaminas foram distribuidos em copos plésticos, 0 que pode ter
causado temperaturas inadequadas no momento do consumo.

Outro item relevante na percepcdo de qualidade é o sabor, que foi
majoritariamente avaliado como “bom” e “6timo”, mesmo com relatados como “sem
tempero”, “repetitivo”, “sem sabor” serem registrados por varios pacientes. Trinca,
Duizer e Keller, 2021, em estudo realizado utilizando o validado Questionario de
Experiéncia Alimentar Hospitalar (HFEQ), aplicado em 16 instituicdes hospitalares de
Ontario, apontaram que 73,7% dos pacientes classificam como “muito importante” o
sabor e o frescor das refeigdes, além da possibilidade de poder escolher e a presenca de
alimentos regionais melhorar a avaliacdo dos pacientes. No entanto, apenas 37% tiveram
a oportunidade de escolher os alimentos consumidos no estudo citado (116).
Concordamos que a escolha de alimentos certamente colabora para melhor percepgéo de
qualidade, além de incentivar a autonomia e o engajamento nos cuidados de satde, porém,
estruturas e orcamentos institucionais podem apresentar-se como barreiras para execugdo
de cardapios variados e que possibilitem escolhas individuais. Contudo, é importante
destacar que o ambiente hospitalar muitas vezes colabora para baixa aceitacdo ou
percepcdo alterada sobre as refeicGes, principalmente pelas alteracGes causadas pela
doenca. Ainda, por ser ambiente mais hostil, cujas preferéncias alimentares nem sempre
podem ser atendidas, a satisfacdo e a ingestdo podem ser insuficientes. Fatores como
horério inadequado para as refeicdes, sabor, cozimento ou cardapios insatisfatorios sao
citados na literatura como fatores que influenciam a aceitacdo alimentar hospitalar.
RestricGes dietéticas por condigdes clinicas também afetam a aceitacdo, associadas com
monotonia ou sabor alterado (117,118). Souza, Brito e Silva, 2021, revelam que sintomas
e sinais mais relatados pelos pacientes como inapeténcia, nauseas e vomitos, interferem
na adequada aceitacao das refeicdes (119).

Nosso estudo teve varias frentes de investigacdo e foi desafiador na medida que
contemplou a educagdo permanente dos profissionais de enfermagem, além de ter tido
carater auditor o que nos permitiu levantar pontos essenciais para sistematizacdo de

processos. A qualidade da terapia nutricional impacta diretamente no cuidado e na
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evolucdo do doente, e esta associada com reducdo de custos hospitalares. Isso pode ser
justificativa para que a administracdo hospitalar, invista na cadeia de servigos que presta
assisténcia nutricional (27,44).

A frequéncia das estratégias de educacdo permanente, bem como o ajuste
necessario a realidade da instituicdo, podem se apresentar como limitagGes deste estudo,
visto que o intervalo entre as sessdes de treinamento foi grande. Além disso, entendemos
que os resultados do primeiro ciclo de treinamento podem ter sido influenciados devido
a realizacdo em local inadequado ao aprendizado, em que 0s processos de trabalho
continuaram concomitantemente a realizacdo dos treinamentos. A frequéncia de
avaliacdo satisfagdo do cliente também foi limitante, pois se aplicada com maior
periodicidade, poderia ser mais sensivel em captar falhas relacionadas ao SND. Por fim,
outra limitagdo esta na auséncia de calculo amostral, pois trata-se de estudo com tamanho
populacional pré-definido, tendo em vista critérios de inclusdo/excluséao, a participagdo
voluntaria dos profissionais e o periodo limitado para realizacao das intervences e coleta
de dados.



93

7. CONCLUSAO

As estratégias de educagdo permanente foram insuficientes para melhorar de
forma progressiva e contundente o nivel de conhecimentos dos profissionais sobre terapia
nutricional. A maioria dos indicadores de qualidade de terapia nutricional avaliados
tiveram performance abaixo das recomendagdes. A satisfacdo dos pacientes quanto ao
servigo prestado foi positiva para a maioria dos itens avaliados.
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8. PERSPECTIVAS

Os resultados apontam os desafios que estratégias de educagdo permanente em
servigos de saude tém para melhorar o conhecimento dos profissionais envolvidos, bem
como pode-se observar a complexidade de fatores associados com a qualidade da terapia
nutricional prestada, sugerindo aperfeicoamento de processos para melhoria da
assisténcia. Faz-se necesséario que educacdo permanente seja viabilizada de maneira
sistematica, bem como auditorias sejam instrumento de mensuracdo permanente dos
processos de trabalho a fim de monitora-los e aperfeicoa-los em tempo habil. Neste
sentido, envolver os profissionais na discussdo dos resultados e oferecer ambiente
reflexivo, também €é ferramenta indispensavel para que haja implicacdo e

responsabilizacdo pelos processos de trabalho e atualizacdo saberes.
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RESUMO:

Introducdo: Educacdo permanente em terapia nutricional é estratégia com foco nas
necessidades da assisténcia nutricional com seguranca e qualidade. A terapia nutricional
é essencial para recuperacdo clinica, pois o estado nutricional interfere no prognostico
dos pacientes. Indicadores de qualidade mensuram resultados de processos e oferecem
informacdes para o aperfeicoamento desses. A avaliagcdo de satisfacdo do paciente
colabora com a melhoria da qualidade dos servigos prestados. Objetivos: Avaliar o
conhecimento de profissionais de salde antes e apés estratégias de educacdo permanente,
monitorar indicadores de qualidade e avaliar a satisfacdo do paciente quanto a terapia
nutricional. Método: AcGes de educacdo permanente com equipe de enfermagem foram
aplicadas em oito tempos, em que avaliou-se o conhecimento desses profissionais sobre
terapia nutricional e monitoraram-se indicadores de gqualidade. Avaliou-se a satisfacéo
dos pacientes quando a alimentacdo oferecida, por meio de questionario. Resultados:
Houve aumento de acertos em 43,7% das questdes em quatro dos tempos avaliados. No
treinamento de revisdo, 0s acertos nos pos-testes foram maiores em 56% das questdes.
Nenhuma questdo teve aumento progressivo da proporcao de acertos, ao longo do tempo.
O padréo de prescricdes de medicamentos que interagem com nutrientes permaneceu
inalterado. Houve melhora do indicador de triagem nutricional (T2:96% / T3:100%;
p>0,05), no entanto, o indicador de aplicacdo de avaliacdo global subjetiva permaneceu
igual. O indicador de frequéncia de dias de adequacdo nutricional proteica e calérica
apresentou-se abaixo das recomendacdes para todas as vias de nutricdo. As orientagdes
nutricionais no momento de alta hospitalar foram realizadas em percentual similar nos
dois tempos (T2: 54,3%; T3: 51,8%). Ndo conformidades de terapia nutricional mais
frequentes foram aquelas relacionada a mao de obra (T2: 84,9%; T3: 92,2%). As refeicbes
foram avaliadas, na maioria, como “6timas”, no entanto, a temperatura foi considerada
como “boa” ou “regular”. Conclusdo: Estratégias de educacdo permanente foram
insuficientes para melhorar o nivel de conhecimentos dos profissionais da enfermagem.
A maioria dos indicadores de qualidade apresentaram performance abaixo das
recomendacdes. A satisfacdo dos pacientes foi positiva para a maioria dos itens avaliados.
Palavras-chave: Terapia nutricional; hospital; indicadores de qualidade em assisténcia a

salde; educacdo permanente em saude; satisfacdo do paciente.
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INTRODUCAO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) se configura como aprendizagem no
trabalho, em que o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes. O
comprometimento com o coletivo aliado a aprendizagem cotidiana reflete sobre os
processos de trabalho (120). A EPS torna-se, portanto, potente ferramenta para gerar
reflexdes sobre transformacgdes institucionais necessérias (2,120).

Conscientes dos desafios inerentes aos processos educativos em salde, propostas
para trabalhar a problematica da terapia nutricional hospitalar devem ser tracadas visando
reduzir as taxas de desnutricdo nesse ambiente e melhorar o cuidado nutricional. A alta
prevaléncia de desnutricdo hospitalar é motivo de intensas discussdes na literatura,
apontando a assisténcia nutricional inadequada como um dos fatores de risco para piora
do estado nutricional. Portanto, € necessario mapear pontos criticos relacionados a terapia
nutricional e tragar estratégias de educacdo permanente a fim de melhorar a assisténcia
prestada (5-8).

A terapia nutricional (TN) é essencial para a boa recuperacao clinica, uma vez que
0 estado nutricional pode afetar diretamente o progndstico clinico (6,7). No entanto, a TN
ainda é negligenciada por grande numero de profissionais de saude em todo mundo, de
sorte que monitorar a qualidade da assisténcia comparando-a com os parametros ideais
pode ser ferramenta eficaz no controle dos indices de desnutricdo em hospitais assim
como garantir processos seguros e com qualidade (7,9,10).

Os indicadores de qualidade séo ferramentas quantitativas capazes de mensurar e
analisar a qualidade dos servicos prestados, e podem oferecer subsidios para
aperfeicoamento dos servigos, servindo como embasamento para treinamentos das
equipes, objetivando terapia nutricional de exceléncia (8,9,12,13).

A percepcdo de qualidade da assisténcia a saude por pacientes e familiares abrange
diversos aspectos, sendo a alimentagdo hospitalar outro indicador importante. Essa pode
ser avaliada por meio de questionarios e estudos qualitativos, servindo também como
indicador de qualidade (15-17). Diante da importancia da EPS, dos IQTN e da satisfacdo
do cliente, foi nosso objetivo avaliar agdes de educacao permanente e qualidade de alguns
indicadores pertinentes a terapia nutricional, bem como a satisfacdo do cliente em

instituicdo hospitalar brasileira.
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METODOS
Delineamento

Trata-se de estudo longitudinal quantitativo, realizado em hospital particular
brasileiro. O estudo teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG
(CAAE - 64690422.4.0000.5149).

Populacéo de estudo e fonte de dados

Foram incluidos profissionais de enfermagem envolvidos diretamente com terapia
nutricional em unidades de internacdo e UTI. As intervencdes de educacdo permanente
ocorreram entre marco de 2022 e outubro de 2023. Conhecimentos gerais relacionados a
terapia nutricional foram avaliados.

Os indicadores de qualidade em terapia nutricional (IQTN) foram avaliados a
partir de dados de pacientes, com idade maior ou igual a 20 anos, internados por mais de
24 horas, independente do motivo de internacdo, alocados nas unidades de internacdo e
UTT’s, e que estavam em terapia nutricional oral, enteral ou parenteral. Foram coletados
dados secundarios de planilhas de controle de qualidade da prépria instituicdo,
relacionados a TN e monitorados por até 28 dias. A confidencialidade dos pacientes foi
garantida pela exclusdo de dados de identificacéo.

A avaliacdo da satisfacdo do paciente em relacdo a alimentacdo contemplou
aqueles em terapia nutricional oral ou mista (oral, enteral ou parenteral), com idade
superior a 20 anos, com capacidade cognitiva preservada. As coletas ocorreram entre
fevereiro de 2022 e outubro de 2023.

Em fevereiro de 2022, nova EITN foi implementada nessa instituicdo, dando
inicio a implantacdo de protocolos, IQTN, Procedimentos Operacionais Padrdo (POP),
reunides clinicas semanais e processos de aperfeicoamento e capacitacdo de pessoal, 0

que tornou indispensavel monitorar a qualidade dos servicos prestados.

Estratégias de educagdo permanente (EEP)

As EEP foram desenvolvidas em oito tempos. O diagnéstico inicial (T1) acerca
de conhecimentos gerais dos profissionais sobre a terapia nutricional contemplou
perguntas béasicas sobre desnutricdo, terapia nutricional oral, enteral e parenteral. Em
sequéncia, foram realizados treinamentos com as chefias de enfermagem, em sala de aula,

com utilizacdo de recursos audiovisuais e aula expositiva sobre questdes gerais
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relacionadas a TN. Esses profissionais foram instruidos a treinar nas semanas
subsequentes seus subordinados quanto aos conhecimentos adquiridos neste treinamento.

Decorridos trés meses destas intervencGes foi aplicado questiondrio com o
objetivo de avaliar a difusdo e aquisicdo dos conhecimentos previamente transmitidos
(T2). Decorridos cinco meses do T2, novo programa de treinamento com enfermeiros e
técnicos de enfermagem foi proposto, sendo realizadas intervencdes educativas, divididas
em blocos tematicos semanais, distribuidos em quatro semanas (Desnutricdo — T3,
Terapia Nutricional Oral — T4, Terapia Nutricional Enteral — T5 e Terapia Nutricional
Parenteral — T6). Nesta fase, antes do inicio dos treinamentos aplicaram-se pré-testes
sobre o tema abordado em cada uma das semanas. Em sequéncia, aplicaram-se
treinamentos com duracdo de 30 minutos, nos proprios locais de trabalho de cada equipe
(Posto de Enfermagem). Durante os treinamentos foram disponibilizados materiais
informativos impressos. O conhecimento foi construido em forma de dialogo aberto,
compartilhando informagBes necessarias para transformacdo da prética clinica,
utilizando-se exemplos cotidianos. Logo apds cada sesséo, aplicou-se 0 pos-teste.

Cinco meses ap0s essas intervengdes, foi proposto treinamento de revisdo de
conhecimentos (T7), em que todos os temas abordados anteriormente foram compilados
e trabalhados em aula expositiva, utilizando-se recurso audiovisual, aplicado em sala de
aula. O método utilizado também favoreceu dialogo aberto. Antes e apds o treinamento
os funcionarios responderam a pré e pés testes, via celular, tablet ou computador
disponibilizados.

O diagnostico final (T8), decorridos cinco meses do T7 foi realizado por meio de
questionario contendo perguntas relacionadas a todos os temas abordados durante o
programa, além de campo aberto para sugestfes e criticas. Em todos os tempos de
intervencdo, os dados foram coletados nas escalas diurnas e noturnas, nos plantdes pares
e impares, a fim de propiciar a participacdo do maior nimero de funcionérios da
instituicdo. As respostas foram agrupadas, de maneira que as corretas foram alocadas na
categoria “certo” e as “erradas” ou “ndo sei” foram alocadas na categoria “errado”. Em

suma, oito tempos de coleta foram realizados (Figura 1).
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Figura 2 — Linha temporal de coleta de dados sobre intervengdes de educagao permanente
em instituicdo hospitalar, Belo Horizonte, MG, 2024

Fonte: elaborada pelas autoras.

Monitoramento dos indicadores de qualidade em terapia nutricional (IQTN)

A triagem nutricional foi realizada por meio do Malnutrition Screening Tool
(MST). O diagnoéstico nutricional foi obtido pela ferramenta de Avaliacdo Global
Subjetiva (AGS). Os balancos nutricionais foram registrados em planilhas proprias do
servico. O registro dos indicadores de qualidade é feito de segunda a sabado, com
lancamento retroativo referente aos domingos para Triagem Nutricional e AGS realizada.
Dados referentes a taxa de infusdo de NE e NP e, quantificacdo de ingestdo VO ndo sao
realizados aos domingos e, ndo sdo passiveis de preenchimento retroativo. Todos os dados
sédo registrados ou conferidos por nutricionistas clinicas da instituig&o.

Registro Alimentar foi utilizado para quantificacdo da ingestdio VO. As
quantidades foram registradas em medidas caseiras ou partes de um todo (nada, 1/4, 2/4,
%, tudo). Converteram-se as quantidades em valores caldricos e proteicos, utilizando-se
o cardapio fornecido pela empresa de alimentacédo terceirizada e tabelas de composi¢éo
dos alimentos. Dados de infusdo da TNE e da TNP foram convertidos em equivalentes
proteicos e caloricos conforme composicdo nutricional declarada no rétulo das
formulacdes industrializadas.

As ndo conformidades foram estratificadas em categorias, sendo estas

relacionadas a mao de obra (erros de prescricdo, ndo cumprimento de prescricdes,
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protocolos ou orientacfes), ao Servigo de Nutri¢do e Dietética (consisténcia inadequada,
entrega divergente da prescricdo) e a materiais (falta de insumos, defeito em
equipamentos) ou combinac¢édo de mao de obra e ma comunicacao (prescri¢ao correta sem
execucdo correta, alta hospitalar sem orientacdo por falta de comunicacéo de alta).

As metas de conformidade foram definidas segundo proposto pelo ILSI-Brasil
para aqueles indicadores também sugeridos pela mesma instituicdo. Para os demais
indicadores, ndo foram estabelecidas metas de alcance, uma vez que ndo sao indicadores

validados.

Monitoramento da prescrigdo de medicamentos que interagem com nutrientes

O monitoramento de medicamentos que interagem com nutrientes foi realizado
para Levotiroxina, Fenitoina, Omeprazol, Varfarina e Levodopa. Consideraram-se como
prescri¢des corretas aquelas que descreveram o tempo de pausa ou jejum (antes ou antes
e depois da administracdo dos medicamentos e tempo de pausa/jejum), parcialmente
adequadas aquelas cuja observacdo descreveu a necessidade de jejum ou pausa, mas sem
a indicacdo do tempo e como prescricdes incorretas consideraram-se aquelas com
auséncia de anotagdes indicativas de interagdo. O monitoramento de todas as prescri¢oes
realizadas foi feito em periodos de 10 meses: maio de 2021 a fevereiro de 2022 (T1),
periodo anterior a implantacdo da EITN; marco a dezembro de 2022 (T2); janeiro a
outubro de 2023 (T3).

Monitoramento satisfacdo do paciente

O monitoramento da satisfacdo do paciente foi avaliado por questionario
desenvolvido pelas autoras dividido em cinco itens (Atencdo/educacdo da copeira;
apresentacdo da refeicdo; temperatura da refeicdo; sabor da refeicdo; higiene e limpeza
dos utensilios). A avaliacao das refeicBes (café da manha, almoco, lanche da tarde, jantar
e ceia) foi por meio de escala heddnica (6timo, bom, regular, ruim) contemplando anélise
relativa para cada item e campo aberto para sinalizar itens que o paciente tenha gostado
ou ndo. As coletas ocorreram, como piloto em fevereiro de 2022 (T1), em marco de 2022
para realizacdo do diagndstico inicial (T2) e outubro de 2023 para diagnostico final (T3).
Os dados foram coletados nas escalas diurnas e noturnas, nos plantdes pares e impares, a

fim de avaliar diferencgas na qualidade do servico.
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Andlise estatistica

As analises foram feitas em oito grupos relativos aos tempos de intervencéo de
educacdo permanente. Varidveis categoricas foram reportadas em forma de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%). O teste de Qui-quadrado com poés teste de Bonferroni foi
utilizado para comparagdes de proporcdes entre duas varidveis categoricas. As variaveis
quantitativas passaram pelo teste de Shapiro Wilk e tiveram a normalidade rejeitada. Em
virtude disso sdo comparadas pelo do teste de Mann Whitney e apresentadas como
mediana e quartis. Os dados foram analisados com auxilio do programa Statistical
Package for the Social Sciences for Windows Student Version (SPSS), versdo 25.0. O
nivel de significAncia adotado foi de 5%.

RESULTADOS
Estratégias de educagdo permanente

Participaram das distintas fases de intervencdo 95 (82 - 99) profissionais de salde,
com idade de 40,0 (29,0-48,0) anos, sendo a maior parte do sexo feminino (84,6%).

Avaliadas as proporcdes de acertos apds os treinamentos curtos (T3, T4, T6), e as
respostas entre pré-testes e pos-testes, houve aumento de acertos para as questdes Q2 e
Q3 (desnutrigdo), Q6 (TNO), Q10 (TNE), Q14, Q15 e Q16 (TNP), ou seja, 43,7% das
questdes. J& no treinamento de revisdo (T7), 0s acertos nos pos-testes foram maiores para
as Q1 e Q2 (desnutricdo), Q5 e Q6 (TNO), Q10 (TNE), Q13, Q14, Q15 e Q16 (TNP),
representando 56,0% das questdes. Nenhuma das questdes teve aumento progressivo da
proporcao de acertos, ao longo do tempo. A Q12, no T7 (pré e pos-teste) teve percentual
de acertos igual a zero. Ao se comparar a proporcdo de acertos entre T1 e T8 para quatro
questdes (Q1, Q7, Q11 e Q15) houve aumento, representando 25% das questdes (Tabela
1).
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Tabela 1 — Proporgéo de acertos dos profissionais de enfermagem de uma instituicdo hospitalar sobre terapia nutricional por tempo de intervengéo

de Educagédo Permanente, Belo Horizonte, MG, 2024

(continua)
Questodes Tempo Valor p
Q1 - Desnutricao nos hospitais é: Comum (1) Rara (2) Nao sei (3) Respostas reclassificadas em certo (1 — comum) e errado (2 —

raro / 3 — no sei)
T1 (n=99) T2 (n=93) T3-Pré (n=95) T3-Pbés (n=83) T7-prée (n=94) T7-pbs(n=49) T8 (n=84) <0,05
Acertos 55 (55,6%)* 56 (60,2%)? 70 (73,7%)" 71 (85,5%)° 78 (83,0%)° 47 (95,9%)° 67 (79,8%)°

Q2 — Vocé sabe identificar o risco de desnutri¢cdo? Sim (1) Na&o (2) Respostas reclassificadas em certo (1 — sim) e errado (2 — néo)

T1 T2 T3-Pré (n=95) T3-Po6s(n=82) T7-pré (n=92) T7-pbs(n=49) T8 (n=83) <0,05
Acertos - - 73 (76,8%)? 77 (93,9%)°¢ 84 (91,3%)" 49 (100%)¢ 71 (85,5%)*°
Q3 - Pacientes desnutridos sdo emagrecidos? Sim (1) Nao (2) Depende do paciente (3) Respostas reclassificadas em certo (3 —
depende do doente) e errado (1 — sim /2 — ndo)

T1 T2 T3-Pré (n=95) T3-Po6s(n=82) T7-prée (n=92) T7-pbs(n=49) T8 (n=83) <0,05
Acertos - - 34 (36,6%)? 53 (63,9%)" 87 (92,6%)° 41 (83,7%)° 74 (88,1%)°

Q4 - Pacientes desnutridos tém recuperacao mais lenta? Sim (1) N&o (2) N&o sei (3) Respostas reclassificadas em certo (1 — sim) e errado
(2 —ndo /3 —ndo sei)

T1 T2 T3-Pré (n=95) T3-P6s(n=82) T7-pré(n=92) T7-p6s(n=49) T8(n=83) N.S.
Acertos 94 (97,9%) 82 (98,8%) 92 (97,9%) 48 (98%) 82 (97,6%)
Q5 — Vocé sabe 0 que é terapia nutricional? Sim (1) Nao (2) Respostas reclassificadas em certo (1 — sim) e errado (2 — ndo)

T1 T2 T4-Pré (n=77) T4 -Po6s (n=73) T7-pré (n=94) T7-pbs(n=49) T8 (n=84) <0,05
Acertos - - 70 (90,9%)? 71 (97,3%)? 73 (77,7%)" 48 (98%)? 67 (79,8%)"

Q6 — Vocé sabe por que registrar a ingestdo alimentar do paciente? Para medir a ingestdo alimentar (1) Para prescrever uma dieta

(2) Nao sei (3) Respostas reclassificadas em certo (1 — Para medir a ingestdo alimentar) e errado (2 — Para prescrever uma dieta / 3 — néo sei)
T1 T2 T4-Pré (n=78) T4 -Pos (n=73) T7-pre (n=94) T7-pbs(n=49) T8 (n=83) <0,05

Acertos - - 58 (74,4%)? 71 (95,9%)Pcd 85 (90,4%)" 49 (100%)¢ 61 (73,5%)2¢
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(continuacao)

Q7 — A terapia nutricional é: lIgual para todos (1) Individualizada (2) Na&o sei (3) Respostas reclassificadas em certo (2 —
individualizada) e errado (1 — igual para todos / 3 — ndo sei)

T1(n=99)  T2(n=93)  T4-Pré(n=78) T4-Pos(n=75) T7-pré (n=94) T7-pos(n=49) T8 (n=84) <0,05
Acertos 78 (78,8%)° 79 (84,9%)° 39 (50%)° 45 (60%)° 92 (97,9%)° 48 (98%)° 80 (95,2%)°

Q8 — Registrar a ingestdo de suplementos é importante? (1) Sim (2) Nao (3) Depende do paciente Respostas reclassificadas em certo (1 —
sim) e errado (2 — ndo / 3 — depende do paciente)

T1 T2 T4-Pré (n=79) T4 -Po6s (n=75) T7-pré (n=94) T7-pbds(n=49) T8 (n=84) N.S.
Acertos 74 (93,7%) 70 (93,3%) 91 (96,8%) 46 (93,9%) 82 (97,6%)

Q9 - Qual a melhor maneira de infundir dieta enteral? Continua (1) Intermitente (2) Depende do paciente (3) Respostas reclassificadas
em certo (3 - Depende do paciente) e errado (1 — continua / 2 — intermitente)

T1 (n=99) T2 (n=93) T4-Pré T4 -Pos T7-pré T7-pbs T8 (n=83) <0,05
Acertos 25 (25,3%) 27 (29%)*° 36 (43,4%)"

Q10 — Quando higienizar a bomba de infuséo? Diariamente (1)  Antes de iniciar nova bolsa de dieta (2)  N&o precisa(3) A
cada 12 horas (4) Respostas reclassificadas em certo (2 — Antes de iniciar nova bolsa de dieta) e errado (1 — diariamente / 3 — ndo precisa / 4
—a cada 12 horas)

T1 T2 T5-Pré (n=93) T4 -Po6s (n=85) T7-pré (n=94) T7-pbs(n=49) T8 (n=84) <0,05
Acertos - - 16 (17,2%)? 27 (31,8%)" 28 (29,8%)" 35 (71,4%)° 21 (25%)*P
Q11 - A lavagem do cateter de nutricdo enteral deve ser feita: De 3 em 3 horas (1) Apos as medicacoes (2) N&o precisa
lavar (3) Apobs as medicacdes e a cada 3 horas (4) Respostas reclassificadas em certo (4 — Apos as medicacOes e a cada 3 horas) e

errado (1 — de 3 em 3 horas / 2 — apds as medicacbes / 3 — ndo precisa lavar)

T1 (n=99) T2 (n=93) T5-Pré (n=95) T5-P06s(n=84) T7-pré(n=94) T7-p6s(n=49) T8 (n=84) <0,05
Acertos 65 (65,7%)° 75 (80,6%)? 34 (35,8%)° 42 (50%)° 16 (17%)° 3 (6,1%)° 71 (84,5%)?

Q12 - O registro da taxa de infusdo da dieta deve ser feito: (1) De 12 em 12 horas (2) De 3 em 3 horas (3) Uma vez no final do plantao
(4) Néo preciso registrar Respostas reclassificadas em certo (3 —de 3 em 3 horas)

T1 T2 T5-Pré (n=93) T4-Po0s(n=85) T7-pré(n=94) T7-pos(n=49) T8 (n=84) <0,05
Acertos 16 (17,2%)? 27 (31,8%)° 28 (29,8%)" 35 (71,4%)° 21 (25%)2P
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(concluséo)

Q13 — Nutricdo parenteral central deve ser infundida em: Via exclusiva (1) Junto com outros medicamentos (2) N&o sei (3)
Respostas reclassificadas em certo (2 — junto com outros medicamentos) e errado (1 — via exclusiva / 3 — nao sei)

T1 (n=99) T2 (n=93) T6-Pré (n=52) T6-Pos (n=47) T7-pré(n=94) T7-p6s(n=48) T8 (n=84) <0,05
Acertos 4 (4%)? 4 (4,3%)? 8 (15,4%)" 12 (25,5%)° 11 (11,7%)° 26 (54,2%)° 5 (6%)2
Q14 — Em casos de acessos centrais por cateter de duas vias, devemos infundir a nutricdo parenteral: Via distal (1) Via proximal
(2) Nao sei (3) Respostas reclassificadas em certo (1 — via distal) e errado (2 — via proximal / 3 — ndo sei)

T1 (n=98) T2 (n=93) T6-Pré (n=51) T6-Po6s (n=48) T7-pré (n=94) T7-pbs(n=48) T8 (n=84) <0,05
Acertos 47 (48%)*¢ 34 (36,6%)? 26 (51%)2PC 47 (97,9%)¢ 60 (63,8%)"° 47 (97,9%)¢ 51 (60,7%)°
Q15 — Nutricdo parenteral periférica deve ser infundida em: Via exclusiva (1) Junto com outros medicamentos (2) Na&o seli
(3) Respostas reclassificadas em certo (2 — junto com outros medicamentos) e errado (1 — via exclusiva / 3 — néo sei)

T1 (n=99) T2 (n=93) T6-Pré (n=52) T6-Pbds (n=48)  T7-pre (n=93) T7-pbs (n=48) T8 (n=84) <0,05
Acertos 6 (6,1%)? 3 (3,2%)? 5 (9,6%)*P 12 (25%)° 13 (14%)°P 29 (60,4%) 13 (15,5%)°°
Q16 — Curativo de acesso venoso deve ser trocado: Diariamente (1) Quando esté sujo (2) A cada 72 horas (3) Nao sei
(4) Respostas reclassificadas em certo (2 — quando esté sujo) e errado (1 — diariamente / 3 —a cada 72 horas / 4 — ndo sei)

T1 (n=99) T2 (n=93) T6-Pré (n=50) T6-Pds (n=48) T7-pré (n=94) T7-p6s(n=48) T8 (n=84) <0,05
Acertos 62 (62,6%)° 63 (67,7%)° 11 (22%)? 21 (43,8%)" 42 (44,7%)P 39 (81,3%)¢ 57 (67,9%)°
Nota: Teste Qui Quadrado. Letras iguais, grupos com proporcdes de certo/errado estatisticamente iguais.
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Em T1, 41,4% dos participantes responderam que haver recebido algum treinamento
sobre terapia nutricional, e em T8, 84,1%, responderam que sim. Entre os que receberam
treinamento apds inicio da implantacdo da EITN, tanto em T2 como em T8, todos reconheceram
a importancia da terapia nutricional para o cuidado dos pacientes. A despeito da reconhecida
relevancia, 37,5% e 34,8% dos participantes, respectivamente em T2 e T8, responderam que
ndo mudaram nenhuma prética clinica. Entre aqueles que relataram mudancgas na prética
clinicas, 13,5% citaram “Identificagdo das vias do cateter de NP”, 12,1% “Lavagem correta do
cateter de NE” e “Identificacao da dieta com etiqueta”, “Higienizacdo das bombas de infusao”
assim como “Mais atengdo e observagdo do paciente” foram citados por 5,4% dos participantes

para cada item.

Prescri¢cdo de medicamentos que interagem com alimentos
A taxa de prescricdes de medicamentos que interagem com nutrientes (Fenitoina,

Levotiroxina, Levodopa, Omeprazol e Varfarina) esta descrita na Tabela 2.
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Tabela 2 — Taxa de prescricdes de medicacdes, por parte da equipe médica assistencial, que

tém interacdo com nutrientes, Belo Horizonte, MG, 2024

Medicamento Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3 Valor p
(maio de 2021a  (marco de 2022 (Janeiro de
fevereiro de a dezembrode 2023 a outubro
2022) 2022) de 2023)
Fenitoina (n) 1.421 763 896 p<0,05
Adequada (n / %) 1 (0,1%)? 22 (2,9%)" 39 (4,4%)"
Parcialmente adeq. (n/ %) 0 0 0
Inadequada (n/ %)  1.420 (99,9%)? 741 (97,1%)°> 857 (95,6%)°
3.748 3.288 2.776 p<0,05
Levotiroxina (n)
Adequada (n/ %) 523 (14,0%)? 327 (9,9%)° 363 (13,1%)?
Parcialmente adeq. (n/ %) 439 (11,7%)? 381 (11,6%)?2 141 (5,1%)°
Inadequada (n/ %)  2.786 (74,3%)®  2.580 (78,5%)° 2.272 (81,8%)°
Levodopa (n) 1.219 475 497 p<0,05
Adequada (n / %) 217 (17,8%)? 48 (10,1%)° 109 (21,9%)?
Parcialmente adeq. (n/ %) 86 (7,1%)?2 61 (12,8%)° 12 (2,4%)°
Inadequada (n / %) 916 (75,1%)? 366 (77,1%)? 376 (75,7%)?
Omeprazol (n) 4.203 4.378 4.370 p<0,05
Adequada (n / %) 0? 0? 399 (9,1%)"
Parcialmente adeq. (n/ %) 120 (2,9%)? 1.474 (33,7%)° 2.862 (65,5%)°
Inadequada (n/ %)  4.083 (97,1%)®  2.904 (66,3%)° 1.109 (25,4%)°
Varfarina (n) 254 173 124 p<0,05
Adequada (n / %) 0? 02 9 (7,3%)"
Parcialmente adeq. (n/ %) 0 0 0
Inadequada (n / %) 254 (100%)? 173 (100%)? 115 (92,7%)°

Nota: Comparagdes entre variaveis paramétricas realizadas por meio do teste Qui-quadrado. Os dados estdo

apresentados em total de prescri¢Bes por periodo e percentual de tipo de adequacdo. Letras diferentes representam

significancia estatistica entre os tempos.
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Anélise dos indicadores de qualidade em terapia nutricional
O fluxograma da selecdo de pacientes para avaliacdo da qualidade da TN esta descrito na

figura 2:

Figura 2 — Fluxograma de selecio de pacientes, Belo Horizonte, MG, 2024

11.316 pacientes
internados (margo
de 2022 a outubro

2.170 pacientes Excluidos 83
acompanhados pacientes com alta
pela CTN <24 horas

2023)

Excluidos 125
Excluidos 12 pacientes com > 28
pacientes < 20 anos dias de registro de
ingestao/infusao

Fonte: elaborado pelas autoras

A mediana de idade foi de 78 (63 - 87) anos no T2 e 78 (62 - 87) no T3, sendo
predominante o sexo feminino (T2: 61,6%; T3: 62,8%). A mediana de dias de internacéo foi 7
(4-12) dias nos dois tempos (p=NS).

Triagem e avaliagdo nutricional
Informagdes triagem e avaliacdo nutricional entre os tempos T2 (marco de 2022 a
dezembro de 2022) e T3 (janeiro a outubro de 2023) sdo apresentados em medianas mensais e

sumariados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Dados de triagem e avaliacdo nutricional de pacientes internados, nos tempos 2 e 3,
Belo Horizonte, MG, 2024

Tempo 2 Tempo 3 Valor p
(marco de 2022 a (Janeiro de 2023 a
dezembro de 2022) outubro de 2023)

Internacdes 406 (358 - 424) 368 (357 - 381)" p<0,05
Frequenma de realizacdo de 730 71 % N.S.
triagem
Frequéncia de realizacdo de p<0,05
triagem sem internagdes com 96% 100% *
alta em até 24h
Risco nutricional 99 (95 - 111) 79 (74 - 85)" p<0,05
AvaliacOes realizadas (AGS) 87 (79 -92) 67 (62 - 76)" p<0,05
Avaliacdo em 24 horas 76 (66 - 84) 63 (60 - 76) N.S.
Avaliagdo em 48 horas 5(2-9) 0(0-2)" p<0,05
Avaliacdo em 72 horas 2(0-10) 0(0-1) N.S.
Frequéncia de realizacéo de 12,5% 10,5% N.S.

avaliacéo nutricional em 24h
em pacientes em risco
nutricional
Frequéncia de realizacao de 85,8% 88,3% N.S
avaliacéo nutricional em 48h
em pacientes em  risco
nutricional
Nota: Teste de Mann-Whitney. Os dados estdo apresentados em medianas mensais e intervalos interquartis.

Anélise de indicadores de ingestdo alimentar e infusdo de NE e NP

A frequéncia de dias com adequacéo de calorias (calculado vs recebido) entre 75% e
125% das necessidades foi idéntico nos tempos avaliados para VO [T2: 38% (0% — 64%) / T3:
38% (0% — 64%)], para NE [T2: 46% (24% — 61%) / T3: 50% (25% — 67%)] e para NP [T2:
33% / T3: 33% (20% — 71%)]. O mesmo ocorreu com a frequéncia de dias com adequacao de
proteinas (calculado vs recebido) entre 75% e 125% das necessidades para VO [T2: 29% (0%
—50%) / T3: 28% (0% — 56%)], para NE [T2: 38% (16% — 56%) / T3: 45% (9% — 66%)] e para
NP [T2: 33% / T3: 20% (18% — 57%)].

A TNE registrada pela em EITN foi maior nos dois tempos T2: 900mL (656mL —
1046mL) / T3: 860mL (628mL — 1000mL) e pela Equipe de Enfermagem em T2: 630mL
(127mL — 957mL) / T3: 545mL (96mL — 906mL), (p<0,001).
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H& correlacdo positiva tanto para adequacdo cal6rica quanto para adequagdo proteica
nos dois periodos (p<0,05), em que o0 melhor balan¢o nutricional ocorre quando o paciente esta

internado ha mais dias.

Anélise de orientacbes de alta

As orientacOes nutricionais no momento de alta hospitalar foram realizadas em
percentual similar nos dois tempos (T2: 54,3%; T3: 51,8%). O motivo mais frequente para nao
realizacdo de orientacdes nutricionais, foi a definicdo clinica de terminalidade com énfase em
conforto (T2: 3,8%; T3: 6,0%), sequido de alta ndo comunicada (T2: 3,9%; T3: 6,3%). Em
30,5% dos pacientes em T2 e 32,4% dos pacientes em T3 (p=NS) ndo foram encontrados

registros sobre 0 monitoramento da realizacdo das orientacdes.

Anélise da ocorréncia de ndo conformidades
As proporcOes dos tipos de ndo conformidades foram similares (Grafico 1), em que

houve 299 ndo conformidades no tempo 2 e 153 no tempo 3 (p=NS).

Gréfico 1 — N&o conformidades relacionadas a pratica de terapia nutricional, em uma
instituicdo hospitalar, Belo Horizonte, MG, 2024

Nao conformidades em uma instituicdo hospitalar,
Belo Horizonte, MG, 2024

[
o

5] .

o " 92,2%

.F 00,0% 84.,9%

g N

= 80,0%

]

3]

?s 60,0%

[

- 40,0%

2

£ o 134% 5 ge

= 0,7% 0,7% 0.3
2 0.0 -_— - -_—
= ,0%

o

g & ® & g &
@ o ° & ? &)

o & o & W&

= ) @ ) =

@ *F & &

a @ &

Tipos de eventos adversos

W72 mT3

Fonte: elaborado pelas autoras. Nota: Teste Qui-Quadrado. Valor p =NS.
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A principal causa de NC foi relacionada & m&o de obra, em que suplementacdo VO
prescrita ndo foi entregue (T2: 18,5%, T3: 3,5%), volume de infusdo de TNE foi divergente da
prescricdo (T2: 9,8%, T3: 15,6%) e dieta enteral administrada distinta da prescrita (T2: 9,0%,
T3: 13,4%) foram as mais frequentes. Houve também NCs relacionadas ao Servico de Nutricdo
e Dietética (SND), sendo as mais prevalentes: itens prescritos ndo entregues (T2: 30,0%, T3:
66,6%); dietas prescritas entregues com erros (T2: 45,0%, T3: 8,3%) e; leite talhado (T2:
17,5%, T3: 8,3%).

Anélise da satisfacdo do cliente relativa ao Servi¢o de Nutricao e Dietética

A maior parte dos entrevistados foi do sexo feminino (57,6%). A mediana de idade
entre as mulheres foi de 78 (56-88) anos, e a dos homens foi de 66 (47-82) anos.

A mediana de tempo de internacdo desde 0 momento da internacao até a realizacdo da
pesquisa de satisfacdo foi de 5,0 (2,0-10,0) dias. Estes pacientes estavam a receber, na maioria,
dieta livre (56,0%), seguida dieta pastosa (20,0%) e especializada (17,6%).

Os dados sobre qualidade do atendimento (G1), apresentacao (G2), sabor (G3) e higiene
(G4) nas diferentes refeicdes ttm o mesmo padrdo de propor¢do por item, sendo, portanto,

compilados na Figura 3.
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Figura 3 — Opinido dos pacientes sobre a qualidade do atendimento da copeira, apresentacao,

sabor e higiene, Belo Horizonte, MG, 2024
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Fonte: elaborado pelas autoras. Nota: Teste Qui-Quadrado com pds teste de Bonferroni. Letras diferentes entre as

classificacOes, avaliacdo diferente entre os tempos.

As avaliacdes do item temperatura foram diferentes entre as refeicGes (Tabela 4).
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Tabela 4 — Avaliacdo da qualidade, pelos pacientes, quanto a temperatura das refeicoes,
Belo Horizonte, MG, 2024

T1 T2 T8 Valor p
(n/%) (n/%) (n/%)
Café da manha
Otimo 32 (66,7%)? 14 (38,9%)° 25 (78,1%)?
Bom 11 (22,9%)? 11 (30,6%)? 7 (21,9%)*  <0,05
Regular 5 (10,4%)2" 10 (27,8%)° 0 (0%)?
Ruim 0 (0%)? 1 (2,8%) 0 (0%)*
Almoco )
Otimo 37 (82,2%)° 19 (50%)P 19 (54,3%)"
Bom 5 (11,1%)° 15 (39,5%)" 11 (31,4%)° <005
Regular 3 (6,7%)? 4 (10,5%)? 3 (8,6%)?
Ruim 0 (0%)? 0 (0%)? 2 (5,7%)?
Lanche da tarde
Otimo 30 (66,7%)? 10 (34,5%)° 21 (60%)?
Bom 11 (24,4%)? 11 (37,9%)° 6(17,1%)* <005
Regular 4 (8,9%)? 8 (27,6%)° 4 (11,4%)
Ruim 0 (0%)? 0 (0%)? 4 (11,4%)?
Jantar
Otimo 34 (77,3%) 15 (51,7%) 21 (67,7%)
Bom 7 (15,9%) 10 (34,5%) 7(226%) NS
Regular 3 (6,8%) 4 (13,8%) 2 (6,5%)
Ruim 0 (0%) 0 (0%) 1(3,2%)
Ceia
Otimo 36 (87,8%)? 10 (38,5%)" 19 (82,6%)?
Bom 5 (12,2%)° 6 (23,1%)° 2(87%)? <005
Regular 0 (0%)? 9 (34,6%)" 1 (4,3%)?
Ruim 0 (0%)? 1 (3,8%)° 1 (4,3%)°

Nota: Teste Qui-Quadrado com pos teste de Bonferroni. Letras diferentes, avaliacdo diferente entre os tempos.
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DISCUSSAO

As estratégias de educacdo permanente sdo bem documentadas na literatura, mas o
engajamento dos profissionais de salde ainda € um desafio. Notamos que a difusdo de
conhecimento pelas chefias de enfermagem, equipe treinada no primeiro momento, nao foi
eficaz, tendo em vista que apenas 25% dos profissionais relataram receber treinamento de suas
chefias. Apesar da alta participacdo nos treinamentos subsequentes, ndo houve melhorias
significativas no conhecimento dos profissionais. Destaca-se que a despeito do aumento de
acertos (conhecimento pré-treinamento versus pos), ndo houve fixacdo do conhecimento ao
longo do tempo. Somente quando houve treinamento de revisdo o acerto para a maiorias das
questbes (56%) aumentou. Isso pode indicar que a abordagem em ambiente propicio (sala de
aula), tende a facilitar a compreenséo dos conteudos, sem as distragdes do ambiente de trabalho.
Estudo feito com enfermeiros, na Suécia, apontou que o nivel de conhecimento melhorou de
40% para 66% ap0s intervencdo educativa, com duracdo de 2,5 dias. Nesse caso, foi avaliada a
capacidade dos enfermeiros em identificar problemas nutricionais e dar devidos
encaminhamentos. A falta de educacao sistematica pode contribuir para baixa aprendizagem e
inovacéo (73-76).

No que tange a nutricdo parenteral (NP), a equipe de enfermagem teve percentuais de
acerto baixos, inclusive com apenas 3,2% em uma das questdes (Q15). Os protocolos
relacionados a NP foram alterados apds a implantagdo da EITN. Neste sentido, nota-se
resisténcia em mudar a opinido, mesmo ap0ds a realizacdo de treinamentos, o que pode ser
influenciado por crencas profundamente enraizadas, experiéncias passadas e dindmica do
ambiente de trabalho (77,78). Por outro lado, quando a informacao compartilhada foi novidade,
houve melhor aceitacdo, com consequente impacto na taxa de acerto. Isso ocorreu, por exemplo,
guando se questionou sobre a via de escolha do cateter para a infusdo de NP, em que muitos
funcionarios desconheciam que a via distal deve ser a correta. Neste sentido, o percentual de
acertos teve aumento expressivo (oscilando entre 36,6% e 97,9%).

A cultura organizacional também é fator que pode reforcar ou desafiar a resisténcia a
mudancas e a auséncia de ferramentas de auditoria pode dificultar a implementacdo de novas
praticas, como ¢ a realidade da instituicdo avaliada. As auditorias em satde desempenham papel
na garantia da qualidade e seguranga dos servicos prestados (84,87-89). Indicadores de
qualidade sd@o usados como ferramentas com a finalidade de medir, avaliar e monitorar
processos, produtos, servigos ou sistemas dentro de uma organizagéo (47).

Monitorando prescri¢cdes de medicamentos que interagem com nutrientes, notou-se que

o perfil das prescricdes se manteve maiormente inalterado. Ainda que observada reducao de
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inadequacdes para fenitoina e varfarina, isso é questiondvel em termos de relevancia clinica,
dada a importancia dessas interagdes medicamento-nutriente. Mesmo tendo a equipe médica de
residentes sido submetida a treinamento especifico sobre prescri¢do adequada, as mudancas nao
foram significativas. A falha em identificar e gerenciar adequadamente as interacfes entre
medicamentos e nutrientes pode levar a consequéncias graves, tais como alteracdes
significativas na biodisponibilidade dos medicamentos ou vice-versa (94).

Indicadores de qualidade sugeridos pelo International Life Sciences Institute — Brasi
(ILSI-Brasil) foram também avaliados no presente estudo. A frequéncia de realizacdo de
triagem nutricional, esteve em conformidade com ILSI-Brasil (2018), quando desconsideradas
altas hospitalares em menos de 24 horas de internagdo (12). Nogueira et. al., 2020, avaliaram o
desempenho desse IQTN em hospital de grande porte com leitos clinicos e cirurgicos, onde
apenas 9,1% dos pacientes em TNE e TNP foram triados em até 24 horas (97). Berset et. al.
2019, apds implantacdo de politica de cuidados nutricionais, que incluiu triagem nutricional
como préatica em centro ortopédico, conseguiram desempenho entre 97% e 100% de frequéncia
de triagem (96). Esses achados nos fazem crer que a implantacdo de cuidados nutricionais
sistematizados, com equipe capacitada pode melhorar o desempenho desse indicador de
qualidade.

A frequéncia de Avaliacdo Global Subjetiva (ASG) em pacientes triados com risco
nutricional, nas primeiras 24 horas de internag&o foi superior a recomendacéo (>75%) do ILSI-
Brasil (2018) (12). Nogueira et. al., 2020, encontraram resultados abaixo dos recomendados,
com frequéncia de avaliacdo de 55,5% para pacientes em TNE e TNP, enquanto aqueles com
via oral, a performance foi ainda menor (48,1%) (95,97). Provavelmente diferencas como
dimensionamento de pessoal, capacitacdo de equipes, entre outros fatores, podem interferir
diretamente na performance de indicadores.

A frequéncia de dias em que a ingestdo alimentar esteve entre 75% e 125% das
necessidades nutricionais foi similar entre os tempos avaliados e abaixo das recomendagdes. O
ILSI-Brasil, 2018, recomenda frequéncia adequacédo (entre 75% e 125%) acima de 80% dos
dias avaliados. No presente estudo, consideramos a mesma variabilidade (+/- 25%), no entanto,
as faixas caldricas e proteicas foram calculadas pela EITN conforme recomendacdes da
literatura para a condicéo clinica de cada paciente.

No ambiente hospitalar, ha grande desafio para adequacdo dos indicadores de qualidade
da ingestdo alimentar. Esses extrapolam os limites da EITN e precisam envolver varios atores

como: o Servico de Nutricdo e Dietética (SND), a equipe de enfermagem, os familiares e



125

acompanhantes e, principalmente, o préprio paciente, que precisa aceitar modificacfes da dieta,
de acordo com o quadro clinico, mesmo a contragosto (98).

A frequéncia de dias de adequacdo entre 75% e 125% das necessidades de infusdo
caldrica e proteica de TNE, também esteve abaixo das recomendacdes do ILSI-Brasil, 2018,
que orienta adequacéo (75% - 125%) acima de 80% dos dias avaliados. Freitas at. al. 2018,
encontraram inadequacao caldrica em hospital universitario no Piaui. Avaliados dois grupos: 1
— pacientes em UTI e 2 — pacientes em enfermarias, em que a frequéncia de dias de
administracdo adequada de energia foi 36,7% e 14,3% respectivamente. A frequéncia de dias
de administracdo adequada de proteinas foi de 64,3% no grupo 1 e 63,6% no grupo 2 (103). A
falha desse indicador pode ser consequente a interrupcbes da TN em virtude de eventos
adversos, como piora do estado clinico do doente, obstrucdo de cateter, entre outros. Assim, é
indispensavel monitorar diariamente os possiveis interferentes na adequacéo proteico-calorica,
a fim de identificar os principais desafios e tomar medidas corretivas.

No presente estudo, ao avaliarmos os dados de pacientes internados na UTI quanto ao
volume de infusdo de dieta enteral registrado pela EITN e pela enfermagem, observamos que
os registrados pela equipe de enfermagem foram significativamente menores, o que indica falha
grave. Isso pode contribuir para interpretacdo e condutas equivocadas.

A qualidade na prestacdo de servi¢os durante a internacdo hospitalar contempla também
0 processo de desospitalizacbes seguras, tornando-se essencial analisar como orientacOes de
alta sdo feitas. O ILSI-Brasil, 2018, indica a monitoracao deste indicador, porém, informacdes
sobre orientacdo de alta foram registradas para aproximadamente 70% dos pacientes, e desses,
menos de 55% as receberam, o que inviabilizou o calculo adequado do indicador. Contudo,
fatores que interferem neste indicador merecem ser discutidos como: alta ndo comunicada;
paciente com abordagem em énfase em conforto; recusa do paciente em receber orientacoes; e
doentes ja orientados em outras internacdes. Assim sendo, as justificativas para ndo realizacdo
de orientagdes de alta demandam que esse indicador seja avaliado ndo apenas numericamente,
mas sim em um contexto.

Pontos criticos da assisténcia também merecem ser avaliados. Um canal, ainda pouco
utilizado pelas instituicdes é a notificagdo de ndo conformidades (NC) o que depende do registro
dos profissionais de salde para mapear problemas mais frequentes. No hospital em questéo, o
registro de NC em TN e feito principalmente pela EITN, e, ainda, acredita-se que a
subnotificacdo tenha sido realidade. Portanto, é necessario implementar politica hospitalar que

veja o erro como falha sistémica e ndo apenas individual (105).
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A importancia do trabalho em equipe é premente e nossos resultados mostraram que a
performance dos indicadores variou conforme o envolvimento dos profissionais com a terapia
oferecida. Frequéncia de realizacdo de triagem nutricional e avaliacdo nutricional foram
indicadores que tiveram melhor performance, e esses sdo majoritariamente dependentes da
EITN, que os realiza exclusivamente. A consciéncia sobre a importancia dessas avaliacoes, a
expertise e a propria cultura da equipe em monitorar e aperfeicoar os processos podem explicar
os resultados. Ja os outros indicadores ficaram aquém do resultado esperado, a despeito dos
treinamentos com os demais profissionais da instituicdo. Contudo, fatores inerentes a condicéo
clinica do paciente, bem como o seu engajamento no cuidado também afetam o desempenho
dos IQTN.

Por fim, a satisfacdo do doente no que tange aos servigos de alimentacédo, o que coloca
0 paciente no centro do cuidado e indica se os tratamentos atendem suas necessidades e
prioridades foi avaliada (106,107). Neste sentido, o quesito sobre “atendimento da copeira” foi
classificado majoritariamente como “6timo 0 que pode contribuir para trazer mais conforto ao
doente (108). No entanto, isso ndo é suficiente para determinar a qualidade do servico.

Stanga et. al, 2003, em estudo realizado em hospitais Sui¢os, relatam que temperatura,
aparéncia e aroma, considerados como subitens da avaliacdo da apresentacdo das refeicdes,
foram o0s quesitos mais frequentemente reportados como importantes (110). No presente
trabalho, a apresentacao das refei¢des foi avaliada como “6tima” e “boa”. Contudo, observamos
variacdo de resultados ao longo do estudo, o que pode se dar a natureza dinamica do proprio
SND, uma vez que ha rotatividade de profissionais que podem afetar processos (111,112). Neste
sentido, a falta de padronizacdo influencia diversos processos no SND, sendo a temperatura
item que frequentemente desafia prestadores no ramo de alimentacdo (113). Observamos que
temperatura foi o item de maior variacdo na avaliacdo de qualidade com maiores percentuais
de “regular” quando comparado aos demais itens. Café da manh@, lanche e ceia, em que relatos
como “leite frio”, “café fri0o” e “mingau frio” foram registrados, enquanto a temperatura das
vitaminas, que deveriam estar geladas, foram servidos a temperatura ambiente. O uso de
embalagens isotérmicas pode ser solu¢do para manutencdo da temperatura ao longo do tempo
de distribuicdo, como sugerido por Vilar el. al 2021, em estudo realizado em um hospital
publico (114). Em nosso estudo, frascos isotérmicos foram usados para bebidas como cafe e
leite, no entanto, mingaus e vitaminas foram distribuidos em copos pléasticos, o que pode ter
causado temperaturas inadequadas no momento do consumo.

Quanto ao sabor, este foi majoritariamente avaliado como “bom” e “6timo”, mesmo

2 (13 2 (13

com relatados como “sem tempero”, “repetitivo”, “sem sabor” serem registrados por varios
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pacientes. Trinca, Duizer e Keller, 2021, em estudo realizado utilizando o validado
Questionario de Experiéncia Alimentar Hospitalar, aplicado em 16 instituicGes hospitalares de
Ontario, apontaram que 73,7% dos pacientes classificam como “muito importante” 0 sabor e 0
frescor das refeicdes (116). Restricbes dietéticas por condigdes clinicas afetam a aceitacéo,
associadas com monotonia ou sabor alterado (116,118).

Nosso estudo teve varias areas de investigacdo e, foi desafiador na medida que
contemplou a educacdo permanente dos profissionais de enfermagem e médicos, além de ter
tido carater auditor o que ainda é tabu. Por outro lado, isso nos permitiu analisar pontos
essenciais na sistematizacdo de processos que impactam a qualidade da terapia nutricional e
influenciam diretamente o cuidado e a evolucéo do doente, além de estarem associados com
reducdo de custos hospitalares. Neste sentido, nos parece mister que a administracdo hospitalar
invista na educacdo permanente e auditoria daqueles que estdo diretamente ligados a assisténcia
nutricional. Enfrentamos também limitac6es como o intervalo entre as sessdes de treinamento
grande e ciclos de treinamento que podem ter sido inadequados ao aprendizado, pois a
assisténcia aos doentes continuou concomitantemente a realizacdo dos mesmos. A frequéncia
de avaliacdo satisfacdo do doente também foi fator limitante, pois se aplicada com maior

periodicidade, poderia ser mais sensivel em captar falhas relacionadas ao SND.

CONCLUSAO

As estratégias de educacdo permanente foram insuficientes para melhorar de forma
progressiva e contundente o nivel de conhecimentos dos profissionais sobre terapia nutricional.
A maioria dos indicadores de qualidade de terapia nutricional tiveram performance abaixo das
recomendacgdes. A satisfacdo dos pacientes quanto ao servico prestado foi positiva para a

maioria dos itens avaliados.
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10.2. APENDICE 2 — Questionario 1: conhecimentos bésicos em terapia nutricional (Fase 1)

Idade:  anos  Género: ___ (1- masc; 2 — fem; 3 — ndo quero declarar)

Profissdo: (1-auxiliar enfermagem; 2 — copeiro/a; 3 — profissional da limpeza; 4 —
enfermeiro; 5 — nutricionista; 6 — estagiario enfermagem; 7 — estagiario nutrigdo)

Se profissional, ha quantos tempo estd em atividade: _ semanas/meses/anos (marque o
que melhor define o tempo)

H& quanto tempo trabalha no Hospital Semper: _ semanas/meses/anos (marque 0 que
melhor define o tempo)

Desnutrigdo nos hospitaisé: (1 —comum; 2 - rara ; 3 — nao sei)

A terapia nutricional é: (1 —igual para todos; 2 — individualizada; 3 — nédo sei)
Suplementos orais podem ser usados, na maioria das vezes, para dar medicamentos: (1 -
sim; 2 — ndo; 3 — nao sei)

Suplementos orais podem ficar fora da geladeira depois de abertos: (1 — 24 horas; 2 — 6
horas; 3 — ndo sei)

De quanto em quanto tempo deve-se lavar o cateter/sonda de Nutricdo Enteral:

(1 — ndo precisa ser lavado; 2 — 3/3 horas; 3 - 6/6 horas; 4 - ndo sei)

A melhor maneira de infundir nutricdo enteral é: _ (1- continuamente; 2 —
intermitentemente; 3 — depende do doente; 4 — ndo sei)

A melhor maneira de infundir nutrigdo enteral e parenteral deve ser: (1 —com bomba; 2 —
por gravidade; 3 — néo sei)

Nutricdo parenteral central deve ser infundida em: (1 — via exclusiva; 2 — junto com

outros medicamentos; 3 — ndo sei)
Se o cateter central for de duas ou mais vias, em qual deve-se infundir a nutricdo parenteral:
(1 — via distal; 2 — via proximal; 3 — ndo sei)

Nutri¢do parenteral periférica deve ser infundidaem: __ (1 —via Unica; 2 — junto com outros
medicamentos; 3 — ndo sei)

Curativo de acesso venoso deve ser trocado: (1 — diariamente; 2 - quando esta sujo; 3 -
ndo sei)

Jé recebeu algum treinamento sobre terapia nutricional: (1 —sim; 2 — n&do)

Se sim, hé& quanto tempo: semanas/meses/anos (marque o que melhor define o tempo)
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10.3. APENDICE 3 — Questionario 2: conhecimentos basicos em terapia nutricional (Fase 2)

Idade: ~ anos  Geénero: __ (1- masc; 2 — fem; 3 — ndo quero declarar)

Profissdo: (1-auxiliar enfermagem; 2 — copeiro/a; 3 — profissional da limpeza; 4 —
enfermeiro; 5 — nutricionista; 6 — estagiario enfermagem; 7 — estagiario nutricéo)

Se profissional, h& quantos tempo estd em atividade: _ semanas/meses/anos (marque o
que melhor define o tempo)

H& quanto tempo trabalha no Hospital Semper: _ semanas/meses/anos (marque o que
melhor define o tempo)

Desnutrigdo nos hospitaisé: (1 —comum; 2 - rara ; 3 — nao sei)

A terapia nutricional é: (1 —igual para todos; 2 — individualizada; 3 — ndo sei)
Suplementos orais podem ser usados, na maioria das vezes, para dar medicamentos: (1 -
sim; 2 — ndo; 3 — nao sei)

Suplementos orais podem ficar fora da geladeira depois de abertos: (1 — 24 horas; 2 — 6
horas; 3 — ndo sei)

De quanto em quanto tempo deve-se lavar o cateter/sonda de Nutricdo Enteral:

(1 — ndo precisa ser lavado; 2 — 3/3 horas; 3 - 6/6 horas; 4 - ndo sei)

A melhor maneira de infundir nutricdo enteral é: _ (1- continuamente; 2 -
intermitentemente; 3 — depende do doente; 4 — ndo sei)

A melhor maneira de infundir nutricdo enteral e parenteral deve ser: (1 —com bomba; 2 —
por gravidade; 3 — néo sei)

Nutricdo parenteral central deve ser infundida em: (1 — via exclusiva; 2 — junto com

outros medicamentos; 3 — ndo sei)
Se o cateter central for de duas ou mais vias, em qual deve-se infundir a nutricdo parenteral:
(1 — via distal; 2 — via proximal; 3 — ndo sei)

Nutri¢do parenteral periférica deve ser infundidaem: __ (1 —via Unica; 2 — junto com outros
medicamentos; 3 — ndo sei)

Curativo de acesso venoso deve ser trocado: (1 — diariamente; 2 - quando esta sujo; 3 -
ndo sei)

Nos ultimos 3 meses, recebeu algum treinamento sobre terapia nutricional: (1 —sim; 2 —
néo)

Se sim, responda as questdes a seguir:

Qual profissional foi responsavel pela divulgacao de informacdes? (1 - EMTN; 2 — Chefia
de enfermagem; 3 — Equipe médica; 4 — Nutricionista; 5: — Outros Qual?

Vocé julga que os conhecimentos adquiridos sdo importantes para o cuidado dos pacientes?
(1 —sim; 2 —ndo; 3 — néo sei)

Depois do treinamento, vocé mudou alguma préatica clinica relacionada com a terapia
nutricional? I ( 1 — sim; 2 - N&o). Se sim, qual?
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10.4. APENDICE 4 — Questionario 3 Pré-teste: conhecimentos basicos em terapia nutricional
(Fase 3) — Treinamento sobre desnutri¢cao

Idade: Género: () Feminino () Masculino () N&o quero declarar
Tempo de profisséo: ( ) semanas ( ) meses ( ) anos
Tempo trabalhando no Semper: ( ) semanas () meses ( ) anos

Questdo 1. Desnutricdo nos hospitais é:

Comum (1) Rara (2) Nao sei (3)

Questéo 2. Vocé sabe identificar o risco de desnutrigdo?

Sim (1) Néo (2)

Questao 3. Pacientes desnutridos sdo emagrecidos?

Sim (1) Néo (2) Depende do paciente (3)

Questao 4. Pacientes desnutridos tém recuperacdo mais lenta?
Sim (1) Néo (2) Nao sei (3)
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10.5. APENDICE 5 — Questionario 4 Pré-teste: conhecimentos basicos em terapia nutricional

(Fase 3) — treinamento sobre terapia nutricional oral

Idade: Género: () Feminino () Masculino () N&o quero declarar
Tempo de profisséo: ( ) semanas ( ) meses ( ) anos
Tempo trabalhando no Semper: ( ) semanas ( ) meses ( ) anos

Questdo 1. Vocé sabe o que é terapia nutricional?

Sim (1) Néo (2)

Questao 2. Vocé sabe porque registrar a ingestéo alimentar do paciente?

Sim (1) Néo (2) Para medir a ingestao alimentar (3) Para prescrever uma dieta (4)
Questdo 3. A terapia nutricional é:

Igual para todos (1) Individualizada (2) Néo sei (3)

Questdo 4. Registar a quantidade de suplemento ingerido é importante?

Sim (1) Néo (2) Depende do paciente (3)
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10.6. APENDICE 6 — Questionario 5 Pré-teste: conhecimentos basicos em terapia nutricional

(Fase 3) — treinamento sobre terapia nutricional enteral

Idade: Género: () Feminino () Masculino () N&o quero declarar
Tempo de profisséo: ( ) semanas ( ) meses ( ) anos
Tempo trabalhando no Semper: ( ) semanas ( ) meses ( ) anos

Questéao 1. Qual a melhor maneira de infundir dieta enteral?

Continua (1) Intermitente (2) Depende do paciente (3)

Questao 2. Quando higienizar a bomba de infusao?

Diariamente (1) Antes de iniciar nova bolsa de dieta (2) N&o precisa (3) A cada 12 horas (4)
Questao 3. A lavagem do cateter de nutricdo enteral deve ser feita:

De 3 em 3 horas (1) Ap6s as medicacdes (2) Nao precisa lavar (3) Apds as medicacdes e a cada
3 horas (4)

Questao 4. O registro da taxa de infusdo da dieta deve ser feito:

De 12 em 12 horas (1) De 3 em 3 horas (2) Uma vez no final do plantéo (3) N&o preciso
registrar (4)
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10.7. APENDICE 7 — Questionario 6 Pré-teste: conhecimentos basicos em terapia nutricional
(Fase 3) — Treinamento sobre terapia nutricional parenteral

Idade: Género: () Feminino () Masculino () N&o quero declarar
Tempo de profisséo: ( ) semanas ( ) meses ( ) anos
Tempo trabalhando no Semper: ( ) semanas ( ) meses ( ) anos

Questdo 1. Nutricdo parenteral central deve ser infundida em:

Via exclusiva (1) Junto com outros medicamentos (2) Néo sei (3)

Questdo 2. Em casos de acessos centrais por cateter de duas vias, devemos infundir a nutricdo
parenteral:

Via distal (1) Via proximal (2) N&o sei (3)

Questdao 3. Curativo de acesso venoso deve ser trocado:

Diariamente (1) Quando esta sujo (2) A cada 72 horas (3) Nao sei (4)

Questao 4. Nutricdo parenteral periférica deve ser infundida em:

Via exclusiva (1) Junto com outros medicamentos (2) Né&o sei (3)
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10.8. APENDICE 8— Questionario 3 P6s-teste: conhecimentos béasicos em terapia Nutricional
(Fase 3) — Treinamento sobre desnutri¢cao

Idade: Género: () Feminino () Masculino () N&o quero declarar
Tempo de profisséo: ( ) semanas ( ) meses ( ) anos
Tempo trabalhando no Semper: ( ) semanas ( ) meses ( ) anos

Questdo 1. Desnutricdo nos hospitais é:

Comum (1) Rara (2) Nao sei (3)

Questéo 2. Vocé sabe identificar o risco de desnutrigdo?

Sim (1) Néo (2)

Questao 3. Pacientes desnutridos sdo emagrecidos?

Sim (1) Néo (2) Depende do paciente (3)

Questao 4. Pacientes desnutridos tém recuperacdo mais lenta?
Sim (1) Néo (2) Nao sei (3)

Sugestdes:
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10.9. APENDICE 9 — Questionario 4 P6s-teste: conhecimentos basicos em terapia nutricional
(Fase 3) — Treinamento sobre terapia nutricional oral

Idade: Género: () Feminino () Masculino () N&o quero declarar
Tempo de profisséo: ( ) semanas ( ) meses ( ) anos
Tempo trabalhando no Semper: ( ) semanas ( ) meses ( ) anos

Questdo 1. Vocé sabe o que é terapia nutricional?

Sim (1) Néo (2)

Questao 2. Vocé sabe porque registrar a ingestéo alimentar do paciente?

Sim (1) Néo (2) Para medir a ingestao alimentar (3) Para prescrever uma dieta (4)
Questdo 3. A terapia nutricional é:

Igual para todos (1) Individualizada (2) Néo sei (3)

Questdo 4. Registar a quantidade de suplemento ingerido é importante?

Sim (1) Néo (2) Depende do paciente (3)

Sugestdes:
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10.10. APENDICE 10 — Questionario 5 Pds-teste: conhecimentos basicos em terapia
Nutricional (Fase 3) — Treinamento sobre terapia nutricional enteral

Idade: Género: () Feminino () Masculino () N&o quero declarar
Tempo de profisséo: ( ) semanas ( ) meses ( ) anos
Tempo trabalhando no Semper: ( ) semanas ( ) meses ( ) anos

Questéao 1. Qual a melhor maneira de infundir dieta enteral?

Continua (1) Intermitente (2) Depende do paciente (3)

Questao 2. Quando higienizar a bomba de infusao?

Diariamente (1) Antes de iniciar nova bolsa de dieta (2) N&o precisa (3) A cada 12 horas (4)
Questao 3. A lavagem do cateter de nutricdo enteral deve ser feita:

De 3 em 3 horas (1) Ap6s as medicacdes (2) Nao precisa lavar (3) Apds as medicacdes e a cada
3 horas (4)

Questao 4. O registro da taxa de infusdo da dieta deve ser feito:

De 12 em 12 horas (1) De 3 em 3 horas (2) Uma vez no final do plantéo (3) N&o preciso
registrar (4)

Sugestdes:
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10.11. APENDICE 11 — Questionario 6 Pds-teste: conhecimentos basicos em terapia

nutricional (Fase 3) — Treinamento sobre terapia nutricional parenteral

Idade: Género: () Feminino () Masculino () N&o quero declarar
Tempo de profisséo: ( ) semanas ( ) meses ( ) anos
Tempo trabalhando no Semper: ( ) semanas ( ) meses ( ) anos

Questdo 1. Nutricdo parenteral central deve ser infundida em:

Via exclusiva (1) Junto com outros medicamentos (2) Néo sei (3)

Questdo 2. Em casos de acessos centrais por cateter de duas vias, devemos infundir a nutricdo
parenteral:

Via distal (1) Via proximal (2) N&o sei (3)

Questdao 3. Curativo de acesso venoso deve ser trocado:

Diariamente (1) Quando esta sujo (2) A cada 72 horas (3) Nao sei (4)

Questao 4. Nutricdo parenteral periférica deve ser infundida em:

Via exclusiva (1) Junto com outros medicamentos (2) Né&o sei (3)

Sugestoes:
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10.12. APENDICE 12 - Panfleto: Passos para combater a desnutricdo (Adaptado de SBNPE,
2018)

O inguértte canhecds com IERAMUTR 2alisy 4 mi

DESHUTR

voCE SABIAT Seja voce tambem

um de

pacientes internados na rede piblica hosptalar de aEE",Ee

wirios estados brasieiros confirmando a prevaléneia p'““‘ﬁde
da desnutrigdo em 48,1% dos packentes. desnutrigao !

Determine o risco e realize a avaliacao
nutricional

Estabelega as necessidades caldricas e proteicas

Saiba a perda de peso e acompanhe o peso acada 7
dias

Mso negligencie o jejum

LHilize métodos para avaliar & acompanhar a
adequagso nutricional ingerida vs estimada

Tente avaliar a massa e fungio muscular

Reabilite @ mobilize precocements

Implemente pelo menos deis Indicadores de
Qualidade

Continuidade no cuidad o intrehospitalar e registro
dos dados em prontuario

Acolha e engaje o paciente efou familiares no
tratamento

Oriente a alta hospitalar

Referéncias

IRASFENL Soctadade Bralbeian da Mutrlgla Parestendl o Enteral. bitp:f fewbimpan crg




148

10.13. APENDICE 13 — Panfleto: Atuacdo da enfermagem na terapia nutricional oral

TERAPIA
NUTRICIONAL ORAL
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| =
-~
=
&=




149

10.14. APENDICE 14. Panfleto: Cuidados de enfermagem em terapia nutricional enteral

Cuidados de ®
enfermagemem
Terapia Nutricional
Enteral

Informagdes importantes para melhora da qualidade

da terapia nutricional

IDENTIFICOU A DIETA?

Identificar paciente e registrar a
hora de inicio de infusédo da dieta.

HIGIENIZOU A BOMBA?

Higienizar a bomba de infuséo
antes de iniciar a dieta e sempre
que houver sujidade

LAVOU A SONDA?

Lavar a sonda antes e apds as
medicagdes e, a cada 3 horas.
Prestar atengéo ao volume
prescrito pelo médico.

HIGIENIZOU SUAS MAOS?

Higienizar as méos antes de fazer
qualquer procedimento relacionado
adieta.

CONFERIU A TAXA DE INFUSAQ?

Conferir a prescrigao e colocar na
bomba de infuséo o volume prescrito

Vocé faz toda diferenca para a

terapia nutricional de qualidade!
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10.15. APENDICE 15. Panfleto: Cuidados de enfermagem em terapia nutricional parenteral

CUIDADOS DE
ENFERMAGEM EM
TERAPIA
NUTRICIONAL
> PARENTERAL <

Ve ~

Y HIGIENE
‘ bm Garantir assepsia das méos e do
\ e ‘ ambiente sempre que for necessario
h manipular o cateter ou fazer trocas de
curativo.

ACESSO

Atentar para as vias de administrag&o
da nutrigdo. Sempre conectar a
nutricdo parenteral na via distal.

MONITORAMENTO

- Observar se ha sujidade no curativo e
se existem sinais flogisticos: calor,
rubor, edema, dor e limitagdo
funcional do cateter.

CURATIVO

Registrar as datas de troca do
curativo do acesso venoso e diante de
qualquer alteragdio ou sujidades
providenciar a troca.

QUALIDADE

Registrar data, hora de inicio de
infusdo e mL/h na bolsa e, monitorar
a validade.

SEGURANCA

Sanar as dividas sempre antes de
agir. Nunca conectar a nutrigéio
parenteral ao cateter se houver
duvidas sobre como usar!
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10.16. APENDICE 16 — Questionario 7 Pré-teste: conhecimentos bésicos em terapia

nutricional (Fase 4) — Treinamento de revisao e fixagdo

1. Qual seu nome completo?

2. Qual sua idade?

3. Qual é seu género?

( ) Feminino

( ) Masculino

( ) N&o quero declarar

4. Qual é a sua profissado?

Auxiliar / técnico de enfermagem

( ) Enfermeiro

( ) Estagiario de enfermagem

( ) Outro (especificar)

5. H& quanto tempo vocé exerce sua atividade profissional?
6. Ha tempo que vocé trabalha no Semper?

7. Desnutricdo nos hospitais é:

( ) Comum

( ) Rara

( ) Nao sei

8. Vocé sabe identificar o risco de desnutrigéo?

() Sim

( ) Nao

9. Pacientes desnutridos sdo emagrecidos?

() Sim

( ) Néo

Depende do paciente

10. Pacientes desnutridos tém recuperacdo mais lenta?
() Sim

( ) Néo

( ) Nao sei

11. Vocé sabe o que é terapia nutricional?

() Sim

( ) Néo

12. Vocé sabe por que registrar a ingestdo alimentar do paciente?
( ) Néo

( ) Para quantificar a ingestao alimentar

( ) Para prescrever uma dieta

13. A terapia nutricional é:

( ) Ilgual para todos

( ) Individualizada

( ) Néo sei

14. Registrar a quantidade de suplemento ingerido é importante?
() Sim

( ) Nao

Depende do paciente

15. Qual a melhor maneira de infundir dieta enteral?
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( ) Continua

( ) Intermitente

( ) Depende do paciente

16. Quando higienizar a bomba de infusao?

( ) Diariamente

( ) Antes de iniciar nova bolsa de dieta

( ) Nao precisa

( ) A cada 12 horas

17. A lavagem do cateter de nutricio enteral deve ser feita:
( ) De 3 em 3 horas

( ) Antes e apds as medicagoes

( ) N&o precisa lavar

( ) Apds as medicacgdes e a cada 3 horas

18. O registro da taxa de infusdo da dieta deve ser feito:
( ) De 12 em 12 horas

( ) De 3 em 3 horas

( ) Né&o preciso registrar

19. A infuséo de Nutricdo parenteral central deve ser:

( ) Viaexclusiva

( ) Junto com outros medicamentos

( ) Nao sei

20. Em casos de acessos centrais por cateter de duas vias, devemos infundir a nutricéo
parenteral:

( ) Viadistal

( ) Via proximal

( ) Nao sei

21. Curativo de acesso venoso deve ser trocado:

( ) Diariamente

( ) Quando esta sujo

( ) Acada 72 horas

( ) Nao sei

22. Nutricdo parenteral periférica deve ser infundida em:
( ) Viaexclusiva

( ) Junto com outros medicamentos

( ) Nao sei
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10.17. APENDICE 17 — Questionario 7 Pds-teste: Conhecimentos basicos em terapia

nutricional (Fase 4) — Treinamento de revisao e fixagdo

1. Qual seu nome completo?

2. Qual sua idade?

3. Qual é seu género?

( ) Feminino

( ) Masculino

( ) N&o quero declarar

4. Qual é a sua profissado?

Auxiliar / técnico de enfermagem

( ) Enfermeiro

( ) Estagiario de enfermagem

( ) Outro (especificar)

5. H& quanto tempo vocé exerce sua atividade profissional?
6. Ha tempo que vocé trabalha no Semper?

7. Desnutricdo nos hospitais é:

( ) Comum

( ) Rara

( ) Nao sei

8. Vocé sabe identificar o risco de desnutrigéo?

() Sim

( ) Nao

9. Pacientes desnutridos sdo emagrecidos?

() Sim

( ) Néo

Depende do paciente

10. Pacientes desnutridos tém recuperacdo mais lenta?
() Sim

( ) Néo

( ) Nao sei

11. Vocé sabe o que é terapia nutricional?

() Sim

( ) Néo

12. Vocé sabe por que registrar a ingestdo alimentar do paciente?
( ) Néo

( ) Para quantificar a ingestao alimentar

( ) Para prescrever uma dieta

13. A terapia nutricional é:

( ) Ilgual para todos

( ) Individualizada

( ) Néo sei

14. Registrar a quantidade de suplemento ingerido é importante?
() Sim

( ) Nao

Depende do paciente

15. Qual a melhor maneira de infundir dieta enteral?
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( ) Continua

( ) Intermitente

( ) Depende do paciente

16. Quando higienizar a bomba de infusao?

( ) Diariamente

( ) Antes de iniciar nova bolsa de dieta

( ) Nao precisa

( ) A cada 12 horas

17. A lavagem do cateter de nutricio enteral deve ser feita:
( ) De 3 em 3 horas

( ) Antes e apds as medicagoes

( ) N&o precisa lavar

( ) Apds as medicacgdes e a cada 3 horas

18. O registro da taxa de infusdo da dieta deve ser feito:
( ) De 12 em 12 horas

( ) De 3 em 3 horas

( ) Né&o preciso registrar

19. A infuséo de Nutricdo parenteral central deve ser:

( ) Viaexclusiva

( ) Junto com outros medicamentos

( ) Nao sei

20. Em casos de acessos centrais por cateter de duas vias, devemos infundir a nutricéo
parenteral:

( ) Viadistal

( ) Via proximal

( ) Nao sei

21. Curativo de acesso venoso deve ser trocado:

( ) Diariamente

( ) Quando esta sujo

( ) Acada 72 horas

( ) Nao sei

22. Nutricdo parenteral periférica deve ser infundida em:
( ) Viaexclusiva

( ) Junto com outros medicamentos

( ) Nao sei
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10.18. APENDICE 18 — Questionario de diagndstico final

Nome:
Numero de identificacdo:
Plantdo: Dia (1) Noite (2) Par (1) impar (2)

Idade: anos Género: Masculino (1) Feminino (2) Nao quero declarar (3)
Profisséo:

Tempo de profisséo: ( ) semanas ( ) meses ( ) anos

Tempo trabalhando no Semper: () semanas () meses ( ) anos

Questdo 1: Desnutricdo nos hospitais é:
Comum (1) Rara (2) N&o sei (3)

Questdo 2: Vocé sabe identificar o risco de desnutricdo?
Sim (1) Nao (2)

Questdo 3: Pacientes desnutridos sdo emagrecidos?
Sim (1) Nao (2) Depende do paciente (3)

Questdo 4: Pacientes desnutridos tém recuperagdo mais lenta?
Sim (1) Nao (2) Nao sei (3)

Questdo 5: Vocé sabe o0 que é terapia nutricional?
Sim (1) N&o (2)

Questdo 6: Vocé sabe qual o motivo de registrar a ingestdo alimentar do paciente?
Para medir a ingestdo alimentar (1) Para prescrever uma dieta (2) N&o Sei (3)

Questdo 7: A terapia nutricional é:
Igual para todos (1) Individualizada (2) Nao sei (3)

Questdo 8: Registar a quantidade de suplemento ingerido é importante?
Sim (1) Nao (2) Depende do paciente (3)

Questdo 9: Suplementos orais podem ser usados, na maioria das vezes, para ofertar
medicamentos?

Sim (1) Nao (2) N&o sei (3)

Questdo 10: Suplementos orais podem ficar fora da geladeira depois de abertos por:
24 horas (1) 6 horas (2) Nao sei (3)

Questdo 11: Qual a melhor maneira de infundir dieta enteral?
Continua (1) Intermitente (2) Depende do paciente (3) N&o sei (4)

Questdo 12: Quando higienizar a bomba de infusdo?
Diariamente (1) Antes de iniciar nova bolsa de dieta (2) N&o precisa (3) A
cada 12 horas (4)

Questdo 13: A lavagem do cateter de nutricdo enteral deve ser feita:
De 3 em 3 horas (1) Apos as medicacdes (2) N&o precisa lavar (3) Apos
as medicacdes e a cada 3 horas (4)
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Questdo 14: O registro da taxa de infusdo da dieta deve ser feito:

De 3 em 3 horas (1) De 12 em 12 horas (2) N&o preciso registrar (3) N&ao
sei (4)

Questdo 15: A melhor maneira de infundir nutricdo enteral e parenteral deve ser:
Com bomba (1) Por gravidade (2) N&o sei (3)

Questdo 16: Nutricdo parenteral central deve ser infundida em:
Via exclusiva (1) Junto com outros medicamentos (2) N&o sei (3)

Questdo 17: Em casos de acessos centrais por cateter de duas vias, devemos infundir
a nutricdo parenteral:

Via distal (1) Via proximal (2) Nao sei (3)

Questdo 18: Nutricdo parenteral periférica deve ser infundida em:

Via exclusiva (1) Junto com outros medicamentos (2) N&o sei (3)

Questdo 19: Curativo de acesso venoso deve ser trocado:

Apenas a cada 24 horas (1) Quando esta sujo (2) Apenas a cada 72 horas (3)
N&o sei (4)

Questdo 20: O cuidado nutricional de um paciente é papel:

Do nutricionista (1) Do Médico (2) Da enfermagem (3) Da equipe de terapia
nutricional (4) De todos os profissionais envolvidos na assisténcia (5)

Questdo 21: Todos os profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente
podem oferecer auxilio durante sua alimentagéo?
Concordo (1) Discordo (2) N&o sei (3)

Questdo 22: Vocé tem papel importante na promoc¢éo de cuidados nutricionais?
Concordo (1) Discordo (2) N&o sei (3)

Questao 23: J4 recebeu algum treinamento sobre terapia nutricional:
Sim (1) Nao (2) Se sim, ha quanto tempo:

Questdo 24: Qual profissional foi responsavel pela divulgagcdo de informagdes?

Questdo 25: Vocé julga que os conhecimentos adquiridos s&o importantes para o
cuidado dos pacientes?
Sim (1) Nao (2)

Questdo 26: Depois do treinamento, mudou alguma pratica clinica relacionada a
terapia nutricional?
Sim (1) N&ao (2) Se sim, o que mudou?

Questdo 27: Vocé estava ciente que mudancgas estavam ocorrendo nos cuidados
nutricionais da instituicdo?
Sim (1) N&o (2)

Questdo 28: Vocé se sentiu apoiado para fazer as mudancas propostas nos
cuidados nutricionais?
Sim (1) Nao (2) N&o sei (3)
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10.20. APENDICE 20 - Questionério de satisfacdo do doente com o servigo de refeicdes

Idade: anos Género: (1- masculino; 2 — feminino; 3 —néo quero declarar) Quarto:
Dia: /[ Horério: __:  Haquantos dias esta internado: dias
Tipo de dieta liberada: (1- livre; 2 — branda; 3 — liquida completa; 4 — liquida; 5 —

especializada)

Café da manhé

Atencdo/educacdo da copeira: (1 — 6tima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)
Apresentacdo da refeicdo: (1 — 6tima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)
Temperatura da refeicdo: (1 — 6tima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)

Sabor da refeicdo: __ (1 - 6tima; 2 — boa; 3 —regular; 4 — ruim)

Higiene e limpeza dos utensilios: (1 — étima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)
O que gostou:

O que néo gostou:

Almoco

Atencdo/educacdo da copeira: (1 — 6tima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)
Apresentacdo da refeicdo: (1 — 6tima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)
Temperatura da refeicdo: (1 — 6tima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)

Sabor da refeicdo: __ (1 - 6tima; 2 — boa; 3 —regular; 4 — ruim)

Higiene e limpeza dos utensilios: (1 — étima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)

O que gostou:

O que n&o gostou:

Lanche da tarde

Atencdo/educacdo da copeira: (1 — 6tima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)
Apresentacdo da refeicdo: (1 - 6tima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)
Temperatura da refeicdo: (1 — 6tima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)

Sabor da refeicdo: (1 - étima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)

Higiene e limpeza dos utensilios: (1 — 6tima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)
O que gostou:

O que néo gostou:

Jantar

Atencédo/educacdo da copeira: (1 — 6tima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)
Apresentacdo da refeicdo: (1 — 6tima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)
Temperatura da refeicdo: (1 — 6tima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)

Sabor da refeicdo: (1 — 6tima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)

Higiene e limpeza dos utensilios: (1 — étima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)

O que gostou:

O que n&o gostou:

Ceia:
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Atencdo/educacdo da copeira: (1 — 6tima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)
Apresentacdo da refeicdo: (1 — 6tima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)
Temperatura da refeicdo: (1 — 6tima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)

Sabor da refeicdo: (1 — étima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)

Higiene e limpeza dos utensilios: (1 — 6tima; 2 — boa; 3 — regular; 4 — ruim)
O que gostou:

O que ndo gostou:
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10.21. APENDICE 21 — Termo de consentimento e participacdo livre e esclarecida -
Profissionais

“Impacto de Ag¢des de Educagdo Permanente em Terapia Nutricional em Indicadores de
Qualidade e Satisfagdo do Paciente”

Trata-se de estudo que serad desenvolvido Hospital Semper cujo objetivo principal é: Avaliar o
impacto de intervengdes de educacdo permanente em terapia nutricional sobre os indices de
qualidade de terapia nutricional e satisfacdo do doente relacionada a essa terapia. Vocé sera
entrevistado sobre conhecimentos gerais em terapia nutricional e receberé treinamentos sobre
este tema ao longo de 12 meses. Logo, ndo ha nenhum risco associado a esta pesquisa.

A principal investigadora € a Profa. Dra. Maria Isabel Toulson Davisson Correia, que podera
ser encontrada no préprio hospital ou pelos telefones 91688239.

Fica assegurada a minha desisténcia de continuar participando do estudo em qualquer etapa do
mesmo. Todas as informacbes obtidas relativas a minha participacdo neste estudo seréo
analisadas em conjunto com aquelas obtidas com outros profissionais, resguardando, desta
forma, a confidencialidade da minha participacéo.

Fica assegurado o meu direito de ser atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa ou de
resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

Ficou claro também, que minha participacdo é isenta de despesas. Também ndo ha
compensacao financeira pela minha participacao.

Os pesquisadores assumem o compromisso de utilizar os dados somente para esta pesquisa.
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram
lidas para mim descrevendo o estudo “Impacto de A¢des de Educagdo Permanente em Terapia
Nutricional em Indicadores de Qualidade e Satisfacao do Paciente”.

Eu discuti com a Nutricionista Barbara Cristina Guedes Miranda e Profa. Dra. Maria lIsabel
Toulson Davisson Correia sobre a minha deciséo de participar deste estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem utilizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimento permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
exercicio profissional.

/ /
Assinatura do paciente/representante legal Data

/ /
Assinatura da Testemunha Data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participacdo no estudo.

/ /
Responsavel pelo Estudo Data

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG Av. Antdnio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il -
2° andar - Sala 2005 Campus Pampulha Belo Horizonte, MG - Brasil 31270-901 - Telefone -
31 3409-4592
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10.22. APENDICE 22 — Termo de consentimento livre e esclarecido - Pacientes

Eu, ,  estou
sendo convidado(a) pelo pesquisador , para participar do
estudo “Impacto de Acdes de Educacio Permanente em Terapia Nutricional em Indicadores de
Qualidade e Satisfacio do Paciente”.

Objetivo do estudo: Avaliar o impacto de intervengdes de educagdo continuada em terapia nutricional
sobre os indices de qualidade de terapia nutricional e satisfacdo do doente relacionada a essa terapia.
Que sera feito: VVocé ou seu dependente ndo sera submetido a qualquer exame extra, que ndo aqueles
ja realizados a pedido da equipe médica responsavel. Somente havera entrevista para conhecer
informacBes sobre sua satisfacdo relacionada a terapia nutricional oferecida pelo hospital. Serdo
anotados dados sobre a nutri¢do clinica que esta a receber e informagdes como sexo e o dia de entrada
no hospital. Para participar é preciso: receber terapia nutricional oral ou mista (enteral, oral, parenteral),
ter idade superior a 18 anos, ter capacidade cognitiva preservada. Os cuidados médicos continuarao de
acordo com as normas de boas praticas clinicas e ndo serdo afetados, caso participe no estudo ou néo.
Confidencialidade: As informacdes sobre a identidade dos pacientes sdo confidenciais. A identidade
ndo pode, em qualquer circunstancia, ser revelada nem publicada. Os dados serdo guardados de forma
andnima, por meio de cddigo com um numero de paciente. Todas as informagdes serdo usadas somente
para fins da ciéncia. Participacdo voluntaria: A sua participacdo neste estudo é voluntaria. VVocé (ou
dependente legal) pode recusar-se a participar sem qualquer penalizacdo ou perda de beneficios a que
teria direito de outra forma. Se decidir ndo participar neste estudo, ndo sera prejudicado de forma alguma
em cuidados médicos ou em eventual participacdo futura em estudos de investigacao.

Li e compreendi este termo de consentimento. As minhas questdes foram respondidas. Dou 0 meu
consentimento voluntario a participa¢do no estudo.

(Nome e assinatura do paciente ou seu representante legal) (Data)

(Nome e assinatura do médico) (Data)

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas
Gerais, recebendo a aprovacdo em --------- . A realizacdo esta de acordo com as Normas do Conselho
Nacional de Saude (Resolucgdes 196/196 e 251/97) que assegura protecdo aos voluntarios envolvidos em
pesquisas biomédicas.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG: Av. Anténio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il - 2° andar, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG - CEP: 31270-901. Telefone: 0
XX 31 3409-4592

Responsavel pela pesquisa Profa. Dra. Maria Isabel Toulson Davisson Correia. Telefone: (31) 91688239
e Nutricionista Bérbara Cristina Guedes Miranda (31) 988066826
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11. ANEXOS

11.1. ANEXO 1 - Termo de compromisso de utiliza¢do de dados (TCUD)

1. Identificagdo dos membros do grupo de pesquisa

Nome completo (sem abreviagéo) RG Assinatura

2. Identificacdo da pesquisa

a) Titulo do Projeto:
b) Departamento/Faculdade/Curso:
c) Pesquisador Responsavel:

3. Descricdo dos Dados

Sdo dados a serem coletados somente ap6s aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG) e Comité de Etica do Hospital
Semper registrados no periodo de: fevereiro de 2022 e outubro de 2023.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado. Para duvidas
de aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CEP/UFMG):
Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901 Unidade
Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005 Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail:
coep@prpg.ufmg.br .

4. Declaragédo dos pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade sobre
os dados coletados nos arquivos do Hospital Semper, bem como a privacidade de seus
conteudos, como preconizam a Resolucdo 466/12, e suas complementares, do Conselho
Nacional de Salde.

Declaramos entender que a integridade das informacdes e a garantia da confidencialidade dos
dados e a privacidade dos individuos que terdo suas informacdes acessadas estdo sob nossa
responsabilidade. Também declaramos que nao repassaremos os dados coletados ou o banco de
dados na integra, ou parte, a pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto. Todo e qualquer outro
uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de pesquisa, que sera submetido a
apreciacdo do CEP UFMG.

Devido a impossibilidade de obtengéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos
0S sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados, para a
salvaguarda dos direitos dos participantes.
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Belo Horizonte, agosto de 2022.

Nome completo (sem abreviacio) Assinatura

5. Autorizagéo da Instituicao

Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores apresentados neste termo,
0 acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta pesquisa.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos da
Resolucao 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o(a) mesmo(a) a utilizar os dados
dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a ndo utilizacdo das informacgdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.
Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Belo Horizonte, 2022

Nome legivel/assinatura e carimbo do responsavel



