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RESUMO

A terapia nutricional enteral (TNE) é estratégia para pro-
mover manutencio e recupera¢io nutricional de pacientes
hospitalizados. Ao enfermeiro cabe a avaliacio dos servicos
de enfermagem podendo utilizar-se de auditoria e indica-
dores como instrumentos. Este estudo, descritivo, prospec-
tivo, objetivou verificar relacio entre resultados de audito-
ria da TNE e frequéncia de indicadores assistenciais em
unidade médica, cirurgica (UC) e terapia intensiva (TI) de
hospital terciario. Utilizou-se roteiro da Agéncia Nacional
de Vigilincia Sanitaria para visita de inspecio e consulta
aos prontuarios para elaboracio dos indicadores. Verifi-
cou-se na TI menor nimero de situacdes nio conformes ao
roteiro de inspecdo. A UC ndo atendeu ao maior nimero
dos itens “indispensaveis” e “necessarios”. Nenhuma das
unidades atendeu a orientacio para realiza¢do “indispen-
savel” da inspeciio do roétulo, integridade da embalagem e
presenca de elementos estranhos a nutricio enteral no re-
cebimento na unidade. Entre itens “necessarios” as unida-
des falharam em apontar o enfermeiro responsivel pelo
atendimento ao paciente domiciliar e uso de joias/relogio
pelos profissionais. Melhores resultados nos indicadores de
triagem nutricional, saida inadvertida da sonda, existéncia
de prescricio e evolucio didria de enfermagem foram evi-
denciados na TI. As abordagens apresentaram-se concor-
dantes e complementares, pois verificaram diferentes as-
pectos na avaliaciio da qualidade da assisténcia prestada.

PALAVRAS-CHAVE: Nutrigio enteral, avaliagio de pro-
cessos, auditoria de enfermagem, indicadores de qualidade em
assisténcia a saude.
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ABSTRACT

The enteral nutritional therapy (TNE) is strategy to promote
maintenance and nutritional recovery of hospitalized patients.
The nurse is responsible for evaluating nursing services and
can use audit and indicators as tools. This study, descriptive
and prospective aimed to verify the relationship between audit
results of TNE and frequency of care indicators in medical unit,
surgical (UC) and intensive care (TI) tertiary hospital. The
National Health Surveillance Agency script was used for in-
spection visit and medical records consultation for indicators
preparation. It was found the smallest number of not compli-
ance situations in intensive care. The UC did not respond to the
items "indispensable" and "necessary" as many as others. None
of the units attended orientation for performing "indispensable"
inspection label, package integrity and the presence of foreign
elements to enteral nutrition in receiving the unit. Among items
"necessary" units failed to point the nurse responsible for the
care of home patient and wearing jewelry/watch by profes-
sionals. Better results in nutritional screening indicators, inad-
vertent output of the probe, existence of prescription and daily
nursing evolution were evidenced in TI. The approaches pre-
sented are consistent and complementary, as found different
ways to evaluate the quality of care.

KEYWORDS: Enteral nutrition, pocess evaluation, nursing
audit, quality indicators, health care.

1. INTRODUGAO

Estudos sobre o impacto da desnutri¢do no prognos-
tico dos pacientes mostram permanéncia no hospital
significativamente mais longa e custo do tratamento
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mais alto (CORREIA; WAITZBERG, 2003; NORMAN
et al., 2008). Apesar disso, a desnutri¢do ¢ apontada co-
mo evento frequente e em elevacdo em hospitais (MA-
TOS; TEIXEIRA et al., 2007, CORKINS; GUENTER et
al., 2014). O aumento de pacientes hospitalizados des-
nutridos pode estar relacionado a vérios fatores, como o
envelhecimento da populacdo e o aumento da gravidade
dos pacientes (CORKINS et al., 2014). Adicionalmente,
fatores organizacionais como falhas na implementagao
da terapia nutricional e atraso em sua indicagdo, podem
comprometer o estado nutricional dos pacientes (CA-
SAER; VAN DEN BERGHE, 2014).

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) ¢é pratica esta-
belecida na promogao, manutengdo ou recuperagao do
estado nutricional de pacientes e tem sido frequente-
mente indicada para o cuidado em doengas cronicas e
estados criticos (SCHNEIDER et al., 2007; NESPOLI et
al., 2012; FRIESECKE et al., 2014). Contudo, o pacien-
te em TNE estad sujeito a varios riscos como complica-
¢des gastrointestinais, mecanicas, metabolicas, respira-
torias, infecciosas e psicologicas que podem prejudicar o
alcance das metas de tratamento ou a prevengdo da des-
nutricdo (MATSUBA, 2003).

Com o objetivo de subsidiar a elaboragdo de padroes
de qualidade e critérios de avaliagdo nas unidades hos-
pitalares (UH), o Ministério da Satde (MS) brasileiro
divulgou oficialmente o Regulamento Técnico que fixa
requisitos minimos para a TNE. A constituicdo de equipe
multiprofissional de terapia nutricional (EMTN) institu-
cional para execu¢do, supervisdo e avaliacdo permanen-
tes de todas as etapas da terapia nutricional (TN), ¢ in-
cluida nesta determinagdo (BRASIL, 2000).

A enfermagem atua na assisténcia ao paciente desde
sua admissdo até a alta, ou seja, em toda a extensdo de
sua permanéncia no hospital, participando das varias
etapas da TNE. A RDC 63/2000 designa o enfermeiro
como responsavel pela conservagdao apds o recebimento
da nutri¢do enteral (NE) na unidade e pela sua adminis-
tracdo. Esse documento enfatiza que a administracao da
NE deve ser executada de forma a garantir ao paciente a
terapia segura e com maxima eficacia, em relacdo aos
custos, utilizando materiais e técnicas padronizadas.
Como anexo, apresenta manual de boas praticas e roteiro
de inspecdo com critérios a serem seguidos pelas UH na
administracdo de NE em nivel hospitalar (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2000).

No inicio de 2014, o Conselho Federal de Enferma-
gem divulgou Resolucdo que estabelece a TN como
competéncia do Enfermeiro por envolver cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exi-
gem conhecimentos cientificos adequados e capacidade
de tomar decisdes imediatas (COFEN, 2014). Como
coordenador da equipe, o enfermeiro € responsavel pelas
acdes de planejamento, organizacdo, coordenagdo, exe-
cugdo, treinamento de pessoal, prescricdo de cuidados e
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avaliacdo dos servicos de enfermagem em TN (BRASIL,
2000; BERMUDEZ et al., 2013).

Neste sentido, em busca da promogdo da qualidade
nas acdes, a implementagdo de metodologias que permi-
tam a avaliacdo da assisténcia de enfermagem prestada
aos pacientes em TNE torna-se indispensavel. A avalia-
¢do caracteriza-se como estratégia técnico-administrativa
de gestdo com funcdo de verificar o cumprimento de
objetivos e metas no contexto ¢ organiza¢ao do processo
de trabalho. Fundamentada em critérios/parametros téc-
nico-cientificos pré-determinados que definem o alcance
destes, oferece subsidios ao gestor para tomada de deci-
sdo mais racional e efetiva (TRONCHIN et al., 2010).

Entre os métodos avaliativos, a auditoria apresenta-se
como instrumento gerencial ttil e atual para obtencdo de
dados e informacdes necessarias ao alcance de maior
seguranca e qualidade na assisténcia ao paciente hospita-
lizado em TN (MCMULLEN; GALE, 2014). Por meio
da analise de documentos e verificagdo in loco, avalia-se
a adequac@o aos padrdes estabelecidos, a qualidade dos
processos, sistemas e servigos ¢ a necessidade de melho-
ria ou de agdo preventiva/corretiva/saneadora (BRASIL,
1998).

Por outro lado, o monitoramento de indicadores tem
sido apontado como valioso recurso para a avaliagdo da
qualidade. Em relagdo aos servigos de saude os indica-
dores sao medidas usadas para auxiliar a descrigdo de
uma situagdo existente, avaliar mudangas ou tendéncias
durante um periodo de tempo e, em termos de qualidade
e quantidade, avaliar as agdes de saude executadas, per-
mitindo assim, a um custo aceitavel, a identificagdo de
oportunidades de melhoria de servigos com vistas ao
alcance da qualidade (D’INNOCENZO et al., 2006; VI-
EIRA; KURCGANT, 2010).

Ao considerar estas duas alternativas metodologicas,
auditoria e monitoragdo de indicadores, para avaliacdo
da qualidade da assisténcia de enfermagem, constatou-se
que ndo existem na literatura pesquisada estudos que
verifiquem a relacdo entre os resultados destes dois ins-
trumentos em TNE.

Frente ao pressuposto de que a existéncia de diretri-
zes propositoras de parametros para a TNE deve consti-
tuir-se em guias para o processo de trabalho da enfer-
magem e que a auditoria e os indicadores sdo ferramen-
tas plausiveis para avaliacdo da assisténcia de enferma-
gem ao paciente hospitalizado em TNE, concebeu-se
este estudo com a finalidade de implementar estes dois
instrumentos avaliativos e verificar a existéncia e o tipo
de relacdo entre cles.

Assim, os objetivos deste estudo foram: Descrever e
comparar aspectos da qualidade da assisténcia de enfer-
magem prestada em unidades de clinica médica, cirrgi-
ca e terapia intensiva em hospital universitario terciario,
utilizando métodos de auditoria e resultados do monito-
ramento de indicadores; verificar conformidade das ati-
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vidades de administra¢do de nutrigdo enteral nestas uni-
dades em relagdo ao Regulamento Técnico do MS e ve-
rificar a existéncia e o tipo de relacdo entre o desfecho
de auditoria das atividades de administragdo de nutri¢do
enteral e a frequéncia de indicadores assistenciais nas
unidades estudadas.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo exploratorio, descritivo, prospectivo, de deli-
neamento quantitativo. A presente pesquisa foi realizada
em hospital universitario do interior do Estado de Sao
Paulo, de referéncia terciaria dentro da regionalizacdo e
do Sistema Unico de Satde e credenciado junto ao MS
como Centro de Referéncia de Alta Complexidade em
Nutri¢ao Enteral e Parenteral, apos aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Bo-
tucatu — UNESP, parecer 773.265/2014. O hospital conta
com Servigo de Terapia Nutricional e Comissdo de Nu-
tri¢do Parenteral e Enteral.

Foram consideradas como populacdo para o estudo
as unidades de internacdo de adultos do hospital, optan-
do-se por investigar uma de cada segmento: clinica mé-
dica (UM), clinica cirurgica (UC) e de terapia intensiva
(TT). Como critério para selegdo das unidades utilizou-se
o maior nimero de pacientes em TNE por segmento, nos
trés meses que antecederam a coleta de dados, segundo
informag@o da unidade de preparo e distribui¢do de die-
tas do hospital.

A UM ¢ composta por 45 leitos, destinados ao
atendimento de adultos internados para diagnostico e
tratamento de patologias, principalmente nas especiali-
dades de médica geral, gastroenterologia, hematologia,
cardiologia e nefrologia. A UC ¢ composta por 16 leitos
destinados ao diagndstico e tratamento de pacientes in-
ternados com patologias neuroldgicas clinicas e cirtirgi-
cas. A TI, com 24 leitos, clinicos e cirtrgicos, ¢ classifi-
cada em tipo III (BRASIL, 1998).

Para calculo dos indicadores de qualidade assisten-
cial, primeira etapa do estudo, foram considerados todos
os pacientes admitidos nas unidades participantes, que se
encontravam em TNE, os quais foram acompanhados,
bem como tiveram seus dados extraidos dos prontuarios
diariamente, durante trés meses consecutivos. Os docu-
mentos acessados no prontudrio eletronico do paciente
foram: triagem e avaliagdo nutricional, admissdo de en-
fermagem do paciente na unidade, prescri¢cdo, anotagao e
evolucdo de enfermagem. Foram coletados dados neces-
sarios a elaboragdo dos indicadores referentes as fre-
quéncias de: realizagdo da triagem nutricional, saida
inadvertida da sonda de terapia nutricional, diarréia,
prescrigdo e evolucdo de enfermagem e orientagdo para
alta. Para o calculo da frequéncia mensal dos indicadores
assistenciais foram utilizadas equagdes selecionadas e
validadas de indicadores de qualidade em terapia nutri-
cional, considerados uteis, praticos, de facil execucdo e
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de baixo custo (WAITZBERG.,, 2008). As frequéncias de
prescri¢des e evolugdes de enfermagem foram calcula-
das em fracdes de dias em que foram realizadas, dividi-
das pelo total de dias de cada paciente em TNE. Para
cada paciente que iniciou a TNE foi aberta uma ficha
destinada ao registro de seus dados de identificacdo e
aqueles correspondentes aos indicadores. O preenchi-
mento desta ficha foi finalizado ao término da TNE,
transferéncia do paciente para outra institui¢do, alta ou
obito.

Na segunda etapa do estudo, a pesquisadora, um
membro do Servigo de Terapia Nutricional e a enfer-
meira coordenadora da unidade participante, em dias
previa e conjuntamente agendados, realizaram visita de
inspe¢do das atividades de administra¢do de terapia nu-
tricional in loco para coleta de dados, tomando por guia
o roteiro apresentado na RDC 63/2000. Todos os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Durante o percurso foram anotados dados
conforme roteiro. Este roteiro é composto por sete itens
de “Identifica¢do do local das atividades de administra-
¢do da nutricdo enteral” (NE) e 35 itens agrupados em
“Consideracdes Gerais”, referentes a: Organizacdo ¢
pessoal; responsabilidade; saude, higiene ¢ conduta;
equipamentos e materiais; Operacionalizagdo da admi-
nistracdo — preparo do paciente e acesso enteral, local de
manuseio da nutri¢do enteral, recebimento da NE, con-
servacdo da NE, administracdo da NE, assisténcia ao
paciente e registros. O roteiro apresenta classificacio
para avaliacdo do risco: imprescindivel (I), necessario (N)
ou recomendavel (R), sendo respostas possiveis: Sim, o
estabelecimento cumpriu o item, atendeu ao que era de-
sejado; ndo, o estabelecimento ndo cumpriu o item, ndo
atendeu ao que era esperado ¢ NA (nfo se aplica) — esse
item ndo ¢ avaliado no estabelecimento em questdo.
Quatorze questionamentos, com campos abertos para
respostas, constam no roteiro. As respectivas respostas,
obtidas durante a visita de inspe¢do, foram agrupadas
por semelhanca.

Posteriormente a coleta, os resultados da frequéncia
dos indicadores de qualidade assistencial e os dados re-
sultantes da visita de inspe¢do foram inseridos em sof-
tware da Microsofi Excel 2003 onde constituiram banco
de dados para analise.

3. RESULTADOS

No periodo do estudo, ocorreram 222 internagdes de
pacientes em TNE (33%), sendo 97 (43,7%) na UM, 76
(34,2%) na TI e 49 (22,1%) na UC. Durante estas inter-
nagdes, 45 (20,3%) pacientes passaram por triagem nu-
tricional com nutricionistas nas primeiras 48 horas: 25
na UM, 13 na UC e 7 na TI. Entre os 193 pacientes em
TNE, a maioria, 104 (53,9%) eram homens com idade
entre 15 e 90 anos, sendo 52 (50%) maiores de 60 anos e
89 (46,1%) mulheres, entre 17 e 99 anos, 37 (41,6%)
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maiores de 60 anos. Ao longo do periodo foram realiza-
das avaliagcGes nutricionais em 112 (58%) pacientes,
sendo que 84 (75%) pacientes tiveram uma avaliag@o.
Dos 175 (90,7%) pacientes que portaram sonda na-
so/oroenteral, 82 (46,8%) tiveram a sonda removida
inadvertidamente, sendo que com 28 pacientes (16%)
isto ocorreu de duas a sete vezes. Em relagdo a frequén-
cia de evacuacdes liquidas, 58 (30%) pacientes apresen-
taram diarreia (trés ou mais episodios/dia), sendo a mai-
oria (31 - 53,4%) por um dia, 19 (46,5%) por dois a qua-
tro dias e oito (13,8%) por mais de cinco dias. Durante
os 2111 dias de TNE, sendo 1326 dias (62,8%) na TI,
566 dias (26,8%) na UM, 219 dias (10,4%) na UC, 28
(14,5%) pacientes ndo tiveram a assisténcia de enferma-
gem prescrita em nenhum momento: 3 (3,9%) na TI, 13
(13,4%) na UM e 12 (24,5%) na UC e em 580 dias ndo
houve registro da evolugdo de enfermagem, sendo 271
(20,4%) na TI, 185 dias (32,7%) na UM e 124 (56,6%)
na UC. Observou-se que 108 pacientes (56%) receberam
alta hospitalar em TNE, sendo 75 pacientes (69,4%) da
UM e 33 (30,5%) da UC. Destes, seis (5,5%) receberam
orientacdo da enfermagem sobre os cuidados necessarios
a continuidade do tratamento em domicilio (UM: 4, UC:
2). Faleceram 72 (37,3%) pacientes em TNE durante o
estudo, sendo 45 (62,5%) na TI, 25 (34,7%) na UM ¢ 2
(2,8%) na UC.

Foram evidenciados na TI, seguida pela UM, melho-
res resultados nos indicadores de triagem nutricional,
saida inadvertida da sonda, existéncia de prescricao e
evolugdo diaria de enfermagem. O indicador da frequén-
cia de diarreia apresentou-se menor nas unidades cirar-
gica e médica. Mais orientagdes de enfermagem para a
alta hospitalar foram registradas na UC. A Tabela 1 mos-

tra os resultados como indicadores.

Tabela 1. Indicadores em terapia nutricional por unidade e assis-
téncia (Botucatu-SP, 2015)

Indicadores/Unidades TI UM ucC
Triagem nutricional 8,6 5,9 8,0
Saida inadvertida da sonda naso/ 0,1 0,5 0,8
oroenteral
Diarreia 26 21,2 7,7
Prescri¢ao de Enfermagem 92 51,4 30,1
Evolugao de Enfermagem 79,6 67,3 434
Orientagdo de Enfermagem para a NA 53 6,1

alta hospitalar

TI: unidade de terapia intensiva; UM: unidade de clinica médica; UC:
unidade de clinica cirirgica; NA ndo se aplica. Valores expressos em
porcentagem.

Relativo a auditoria, verificou-se que do total de 52
quesitos constantes no roteiro de inspegdo de atividades
de administragdo da TNE aqueles considerados indis-
pensaveis (25%) e recomendados (21%) foram os mais
observados pelas equipes das unidades, ndo sendo aten-
didos em média 1,7/unidade e l/unidade, respectiva-
mente. Os quesitos considerados necessarios a assistén-
cia (53,9%) apresentaram média de 9,3 itens ndo con-
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formes/unidade. A TI cumpriu 88,5% do total de quesi-
tos, porém foram encontrados 17,8% dos itens necessa-
rios e 7,7% dos indispensaveis em desacordo. Na UM
observou-se atendimento a 71,2% do total dos itens, no
entanto 7,7% dos itens indispensaveis, 42,8% dos ne-
cessarios e 18,2% dos recomendados ndo foram contem-
plados. Igualmente, na UC verificou-se 28,8% dos que-
sitos nao conformes ao roteiro de inspecdo, sendo en-
contrados ndo atendidos itens indispensaveis (23,1%),
necessarios (39,3%) e recomendaveis (9,1%).

A totalidade das unidades ndo cumpriu o item esta-
belecido como indispensavel a TNE de verificagdo da
integridade da embalagem e informagdes do rétulo da
nutricdo enteral pela equipe da unidade quando do rece-
bimento do frasco pelo servi¢o. Entre os quesitos apon-
tados como necessarios, as trés unidades apresenta-
ram-se em desacordo com o roteiro na disponibilidade
do enfermeiro para atendimento ao paciente em NE do-
miciliar; ndo uso de adornos pelos profissionais; uso
gorro e mascara para o manuseio da NE; existéncia de
procedimento escrito de limpeza e desinfec¢do das
bombas de infusdo e respectivos registros.

Em relagdo aos topicos necessarios a TNE foi en-
contrada nas unidades conformidade parcial (66,6%)
relacionada a: participagdo do enfermeiro no processo de
selecdo, padronizacdo, licitacdo e aquisi¢do de equipa-
mentos e materiais para a administracdo e controle da
NE; disponibilidade de manual de procedimentos para
consulta imediata por todos os funcionarios; existéncia
de procedimentos escritos para operacionalizacdo das
bombas de infusdo; geladeira limpa e sem acumulo de
gelo e em boas condi¢des de conservagdo; existéncia de
procedimento escrito para limpeza e desinfecgdo da area
e do local de manuseio da NE; protecdo da NE da inci-
déncia direta de luz e existéncia de registros de todo o
processo de administragdo da NE. Também foi parcial-
mente atendida pelas unidades a recomendagdo da exis-
téncia de procedimento escrito de limpeza e desinfeccao
da geladeira.

Uma entre trés unidades (33%) ndo atendeu aos
quesitos: existéncia de controle e registro sistematico de
temperatura da geladeira; realizagdo de desinfeccdao nas
conexdes da sonda na troca do equipo (UC); protecdo da
NE das fontes geradoras de calor durante a sua adminis-
tragdo; existéncia de folheto ilustrativo ou recomendagdo
para lavagem das méaos proxima as pias (UM).

4. DISCUSSAO

Observaram-se neste estudo indicadores de realizagéo
de triagem nutricional (TN) inferiores a 9% nas unidades
de clinica médica, cirurgica e terapia intensiva. A triagem
nutricional caracteriza-se atualmente como abordagem
indispensavel a detec¢cdo de pacientes desnutridos ou em
risco para desnutri¢do. Realizada nas primeiras horas de
internacdo permite identificagdo precoce do paciente para
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acompanhamento e inicio da TNE, colaborando para
melhor prognostico (GARCIA et al., 2013). Igualmente,
a partir da Portaria n® 343/2000 do MS, protocolos de
triagem nutricional para avaliacdo do risco nutricional
tornaram-se obrigatorios nos hospitais (BRASIL, 2005).

O dado encontrado neste estudo refere-se a unidades
com alta frequéncia de pacientes graves, onde instru-
mento de avaliagdo nutricional mais abrangente ¢ apli-
cado logo na admissdo, identificando pacientes de alto
risco nutricional para que a terapia nutricional seja ini-
ciada precocemente, seguindo recomendagdes, visto que
pacientes criticos que ndo recebem TNE nas primeiras
48 horas tém maior chance de morrer (LUCAS; FAYH,
2012). Deste modo, a TN, de abordagem simplificada,
seria mais util em unidades onde a gravidade da doenca
¢ menor e a detecgdo do paciente em risco ou com risco
potencial pode ser realizada em procedimento breve e
menos oneroso, por qualquer membro da equipe, ou até
mesmo auto aplicado pelo proprio paciente.

Relativo ao indicador de saida inadvertida da sonda
naso/oroenteral, foram evidenciados menores indices na
TI. A saida inadvertida da sonda naso/oroenteral ¢ defi-
nida como a retirada deste dispositivo pelo proprio pa-
ciente como consequéncia de confusdo mental, agita¢do
psicomotora, distirbio neuroldgico, uso de medicamentos
para sedacdo ou durante manipulagdo do paciente para
realizacdo de procedimentos/exames, administracdo de
medicamentos, transporte leito-maca/maca-leito ou ainda,
provocada por tosse, nausea/vomito ou ainda, retirada
pelo acompanhante (DUARTE et al., 2009; TRON-
CHIN et al., 2012). Possivelmente, colaboraram para
menor taxa deste indicador nesta unidade o uso de seda-
tivos, contengdo fisica e a maior vigilancia proporcio-
nados pelo dimensionamento de pessoal, em quantidade e
qualidade, proximo ao adequado as necessidades dos
pacientes.

O indicador da frequéncia de diarreia em pacientes
em TNE atingiu 7,7% na UC, apresentou-se dentro do
valor <10% proposto pelo ILSI (WAITZBERG., 2008).
Nas trés unidades participantes foram utilizadas formu-
las industrializadas com oferta protéico-energética indi-
vidualizada, de acordo com as necessidades nutricionais
dos pacientes, porém, as UM e TI apresentaram indica-
dor de 21,2% e 26,1%, respectivamente. Os dados dos
pacientes criticos e dos pacientes internados na UM sdo
semelhantes a dados apresentados em revisao sistematica
e em pacientes internados em “casa de repouso” rece-
bendo dieta industrializada (HURT et al., 2015; KA-
MARUL ZAMAN et al., 2015). Esta situagdo € preocu-
pante, visto que na presenga da diarreia observa-se ansi-
edade da equipe da unidade para estabilizagdo do quadro
com diminui¢do do nimero de evacuagoes. Muitas vezes
esta situacdo se traduz em interrup¢do da TNE, provo-
cando maior prejuizo ao paciente que deixa de receber o
aporte calorico-energético necessario ao seu restabele-
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cimento. As causas da diarreia em pacientes criticos po-
dem ser 6bvias, como nos casos de infec¢do por Clostri-
dium difficile, ressec¢@o intestinal recente, doenga diges-
tiva de ma absorg¢do. No entanto, na maioria dos casos, a
diarreia parece ser multifatorial, sem qualquer elemento
causal identificado (MCCLAVE et al., 1999; CHANG;
HUANG, 2013). Estudo recente verificou que a dieta por
si s6 ndo se configura como fator de risco para diarreia e
conclui que a combinagdo de antibioticos ou antifingi-
cos ¢ NE abrangendo > 60% da meta energética aumenta
a incidéncia de diarreia (THIBAULT et al., 2013). No
periodo do estudo, verificou-se a necessidade de unifor-
mizagdo nas anotagdes de enfermagem relativas as eli-
minagdes intestinais. Métodos diversos foram encontra-
dos para descrever a quantidade e as caracteristicas das
eliminagdes. Em relagdo a consisténcia, verificou-se que
o termo diarreia foi utilizado para evacuagdes Unicas de
fezes liquidas ou semiliquidas. Divergéncias também
foram encontradas na quantificagdo do volume da eva-
cuagdo, dificultando o diagnoéstico da situagéo.
Observou-se neste estudo que em 91% dos dias dos
pacientes em TNE internados na unidade os enfermeiros
da TI registraram a prescri¢ao de enfermagem, enquanto
as unidades de médica e cirurgica o fizeram em 51,4% ¢
30,1%, respectivamente. Resultados semelhantes foram
obtidos neste estudo em relagdo aos registros da evolu-
¢do de enfermagem. Como norteador das agdes
da profissdo o Processo de Enfermagem ¢ a representa-
¢do do método cientifico, sendo concretizado pela exe-
cucdo das diferentes etapas da Sistematizagdo da Assis-
téncia de Enfermagem (SAE). A SAE propicia a identi-
ficagdo das prioridades de cada paciente frente as suas
necessidades, aprovisionando diretrizes para interven-
¢des. A equipe de enfermagem envolvida na TNE ¢
formada por Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem,
que executam suas atribui¢des em conformidade com o
disposto em legislagdo especifica, que regulamenta o
exercicio da Enfermagem no pais. O enfermeiro é o
coordenador deste processo e por meio dele promove o
desenvolvimento e organizagao do trabalho da equipe de
enfermagem. Por ser considerada terapia de alta com-
plexidade, os Técnicos de Enfermagem participam da
atencdo de enfermagem em TN, naquilo que lhes couber,
ou por delegacdo, sob a supervisdo e orientagdo do En-
fermeiro (COFEN, 2014; PAIVA ef al., 2014). Como
partes da SAE, prescri¢do e evolugdo de enfermagem
constituem-se em documentos que legitimam as ativi-
dades da equipe de enfermagem. Por outro lado, na
condicao de profissional capacitado, o enfermeiro deve
intervir favorecendo a meta nutricional para o paciente
(FRIESECKE et al., 2014) ou prevenindo dificuldades
possiveis em TNE, como por exemplo, as constatadas
em estudo que verificou que pacientes internados em
UTI recebem menos nutrigdo enteral e menor aporte
calorico do que prescrito (ASSIS et al., 2010). Deste
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modo, os pacientes em TNE devem ser avaliados, dia-
riamente, pela equipe multiprofissional quanto a efica-
cia do tratamento, efeitos adversos e alteragdes clinicas
que possam indicar a necessidade de modificacdes da
TNE (PAIVA et al, 2014). Assim, estes resultados
apontam para a necessidade de reunir recursos adminis-
trativos e organizacionais para o alcance de melhores
indices em TNE, principalmente nas UM e UC.

O indicador de orientagdo de enfermagem para a alta
hospitalar do paciente em TNE atingiu porcentagem
inferior a sete em ambas as unidades: clinica e cirtirgica.
Possivelmente, tal fato se deva a proatividade dos pro-
fissionais da area da nutri¢do que em proximidade ao
paciente planejam e organizam sua alta abordando dife-
rentes aspectos como dieta e preparagao, administragao,
hidratagdo, entre outras. Sob outra perspectiva, obser-
va-se que profissionais de enfermagem percebem a ori-
entacdo para a TNE domiciliar como competéncia da
nutrigdo, evitando assim responsabilizar-se por esta ati-
vidade. Enfatiza-se, porém, que na pratica, a TNE
necessita ser responsabilidade da coletividade, pois as
diferentes abordagens tornam a TNE menos complexa
aos pacientes e cuidadores, possibilitando menor indice
de complicagdes e evitando futuras reinternagdes.

Pelo método da auditoria, maiores percentuais do
total de quesitos atendidos foram verificados na TI e
UM, embora tenham sido encontrados itens necessarios
e indispensaveis em desacordo.

Nas trés unidades auditadas constatou-se que nao ha
verificacdo da integridade da embalagem e das informa-
¢oes do rotulo da NE, o qual apresenta dados como no-
me e registro do paciente, recomendagdes especificas e
prazo de validade. A TNE deve atender a necessidade do
paciente e deste modo, ser individualizada. A ndo adesdo
a este aspecto da RDC repercute negativamente para o
servigo, visto que a TNE ¢ procedimento composto por
varias etapas, onde cada profissional deve dispensar
atencdo a etapa que desenvolve e checar a etapa anterior,
de modo a criar barreiras de seguranga para o paciente,
prevenindo eventos adversos. Ademais, ao observar
precocemente equivocos, o frasco podera retornar ao
servigo de nutrigdo para uso posterior, evitando desper-
dicio.

Por outro lado, a preocupagdo com a existéncia de
vazamento no frasco de dieta deve-se ao fato de que a
solu¢do de continuidade possibilita a contaminagdo da
dieta, o que pode ocorrer em qualquer etapa, desde seu
preparo até sua administragdo, estando, neste caso, indi-
cado seu descarte (MAURICIO et al., 2008).

Ainda em relacdo ao risco de contaminacdo verifi-
cou-se auséncia parcial ou completa de procedimentos
escritos de operacionalizacdo, limpeza e desinfec¢ao das
bombas de infusdo, bem como de limpeza e desinfecgao
da area e do local de manuseio da NE. Estudos recentes
verificaram que as superficies hospitalares sdo frequen-
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temente contaminadas com importantes patdgenos asso-
ciados aos cuidados de satde, como MRSA, VRE, En-
terobacteriaceae, Acinetobacter ¢ C. difficile. Superficie
da cama, bombas infusoras ¢ mesa pessoal foram os lo-
cais mais provaveis de contaminagdo. Os autores consi-
deram que a transmissdo dos patégenos das superficies
para o paciente pelas maos ou luvas contaminadas do
profissional é tdo provavel quanto o contato direto do
paciente. Concluem recomendando a melhoria da lim-
peza e desinfeccdo das superficies para diminuir o risco
de infecgdes associadas aos cuidados de satide (LER-
NER et al., 2013; WEBER et al., 2013).

No mesmo sentido, durante a auditoria foi referida a
ndo realizacdo de desinfec¢do nas conexdes da sonda na
troca do equipo da dieta (UC), bem como se observou
uso de adornos pelos profissionais, como aliangas, aneis
e relogios. Autores que pesquisaram a contaminagdo de
dietas enterais constataram grande crescimento de mi-
crorganismos na parte distal da sonda, onde a contami-
nagdo ocorreu durante a manipula¢do do sistema. A pre-
sen¢a de contaminantes somada ao uso de adornos pelos
profissionais apresenta-se como potencial agravante a
situagdo do paciente, a satide dos profissionais e dos
demais pacientes, visto que opdem-se ao nivel de higie-
ne recomendado ao procedimento e constituem-se em
meios de disseminagdo de microrganismos (CROCKER
etal., 1986).

Quando administradas em conformidade com prati-
cas recomendadas, as dietas podem apresentar baixos
indices de crescimento bacteriano (Lyman, Gebhards et
al., 2011). Neste sentido, medidas que podem minimizar
a contaminagdo das dietas como protegdo da NE da in-
cidéncia direta de luz e prote¢do da NE das fontes gera-
doras de calor durante a sua administragdo sdo reco-
mendadas, mas foram observados somente em parte das
unidades (WILLIAMS; LESLIE, 2005).

A disponibilidade do enfermeiro para atendimento ao
paciente em NE domiciliar ¢ apontada como necessaria
no roteiro de inspegdo utilizado, porém todas as unida-
des auditadas apresentaram-se em desacordo com este
quesito. Embora o planejamento da alta seja um proces-
so complexo que comega, idealmente, no inicio da esta-
dia do paciente (ZAKZESKY et al., 2015). Observou-se
que as equipes das unidades ndo souberam informar so-
bre a disponibilidade de assisténcia domiciliar ao paci-
ente em TNE que recebe alta. No periodo desta pesquisa,
a equipe multidisciplinar de terapia nutricional do hos-
pital encontrava-se implantando a atengdo domiciliar e a
falta de conhecimento dos profissionais possivelmente
deva-se a pouca divulgagdo sobre a extensao do cuidado
hospitalar.

O registro do processo de administracdo da NE deve

abordar ocorréncias e dados referentes ao paciente em
TNE, compreendendo agdes de toda a equipe multiprofis-
sional. Assim, verificou-se durante a inspe¢do auséncia de
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informagdo ou falhas na anotagdo de dados como: peso e
estatura do paciente, volume de dieta prescrito e adminis-
trado, interrupgdes da TNE, saida inadvertida da sonda,
prescri¢ao para introdugdo de sonda, eliminagdes, avalia-
¢oes, orientagdes iniciais e para alta, entre outros. Deste
modo, observou-se a existéncia de registros fragmentados,
sem padrdo e incongruentes. Resultados semelhantes
foram observados em estudo que aponta baixos indices de
preenchimento completo das anotagdes de enfermagem,
revelando falha grave no registro da assisténcia prestada,
potencialmente prejudicando a continuidade do cuidado e
a legitimagdo do trabalho da enfermagem (SILVA et al.,
2012). Neste mesmo sentido, estudo recente verificou
diferenca significativa em relagdo aos volumes de dieta
desprezados segundo a anotagdo de enfermagem e o vo-
lume medido no frasco (SOLFA, 2014). Por outro lado,
autores relatam insatisfagdo da enfermagem com o pron-
tudrio eletronico do paciente, pois os sistemas ndo apoiam
a documentacdo da pratica da enfermagem e ndo sdo
amigaveis ao usuario, resultando em impactos negativos
para a seguranca do paciente, e sugerem maior participa-
¢do de enfermeiros no design dos softwares (STEVEN-
SON et al., 2010; STEVENSON; NILSSON, 2012). Em
relacdo a este estudo, o prontudrio eletrénico proporcionou
consulta em tempo real e em momento oportuno. Permitiu
a coleta dos dados necessarios a caracterizacdo dos paci-
entes assistidos e de aspectos da qualidade da assisténcia
prestada nas unidades.

Observou-se ndo conformidade quanto & recomen-
dacdo de existéncia de procedimento escrito de limpeza
e desinfecgdo da geladeira, existéncia de controle e re-
gistro sistematico de temperatura da geladeira e de uso
da bomba de infusdo. Embora citados como existentes,
ndo foi possivel a visualizag@o, indicando aceitagdo de
diferentes formas de conduta do profissional.

A definic¢do de padrdes, como diretrizes para controle
e melhoria continua da qualidade, € util ao servico e de-
ve ser estabelecida, pois impulsionam as organizacdes
para o desenvolvimento da melhoria de seus processos e
resultados (GUERRERO et al., 2008).

5. CONCLUSAO

Houve relagdo de concordancia entre as abordagens
para avaliagdo da qualidade da assisténcia em TNE
prestada nas unidades, visto que foram verificados
resultados mais satisfatorios na auditoria e nas
frequéncias dos indicadores na TI, seguida pelas
unidades médica e  cirurgica.  Relagdo de
complementaridade também foi observada entre as
metodologias, dado que realgam diferentes e importantes
aspectos da assisténcia e tratamento.

Observou-se que apesar dos avangos em estudos ¢
tecnologias na area de gestdo em saude, evidéncias
cientificas na assisténcia ¢ legislagdo nacional, as
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organizagdes enfrentam dificuldades para
implementagdo de agdes que avaliem e melhorem a
qualidade de seus resultados, continuamente.

A deteccdo de falhas evitaveis e o perfil do paciente
indicam a necessidade do planejamento de agdes
corretivas e preventivas e revisao de etapas e aspectos do
processo de TNE.

A gravidade da desnutri¢do e a importancia da TNE
como estratégia para promover a manutencdo e
recuperacdo nutricional mostraram-se de pouca
relevancia para o servico. Apesar de eficiente e utilizada
ha décadas, a TNE na hospitalizacdo pareceu
desvalorizada e protelada pela equipe frente a outras
atividades.

Assim, o desafio que se apresenta ¢ a implementagao
de mudancas efetivas nas praticas e de metodologias que
permitam a sistematiza¢ao de processos avaliativos.
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