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RESUMO
A terapia nutricional enteral (TNE) é estratégia para pro-
mover manutenção e recuperação nutricional de pacientes
hospitalizados. Ao enfermeiro cabe a avaliação dos serviços
de enfermagem podendo utilizar-se de auditoria e indica-
dores como instrumentos. Este estudo, descritivo, prospec-
tivo, objetivou verificar relação entre resultados de audito-
ria da TNE e frequência de indicadores assistenciais em
unidade médica, cirúrgica (UC) e terapia intensiva (TI) de
hospital terciário. Utilizou-se roteiro da Agência Nacional
de Vigilância Sanitária para visita de inspeção e consulta
aos prontuários para elaboração dos indicadores. Verifi-
cou-se na TI menor número de situações não conformes ao
roteiro de inspeção. A UC não atendeu ao maior número
dos itens “indispensáveis” e “necessários”. Nenhuma das
unidades atendeu à orientação para realização “indispen-
sável” da inspeção do rótulo, integridade da embalagem e
presença de elementos estranhos à nutrição enteral no re-
cebimento na unidade. Entre itens “necessários” as unida-
des falharam em apontar o enfermeiro responsável pelo
atendimento ao paciente domiciliar e uso de joias/relógio
pelos profissionais. Melhores resultados nos indicadores de
triagem nutricional, saída inadvertida da sonda, existência
de prescrição e evolução diária de enfermagem foram evi-
denciados na TI. As abordagens apresentaram-se concor-
dantes e complementares, pois verificaram diferentes as-
pectos na avaliação da qualidade da assistência prestada.

PALAVRAS-CHAVE: Nutrição enteral, avaliação de pro-
cessos, auditoria de enfermagem, indicadores de qualidade em
assistência à saúde.

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. INTRODUÇÃO
Estudos sobre o impacto da desnutrição no prognós-

tico dos pacientes mostram permanência 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 desnutrição é apontada co-
mo evento frequente e em elevação em hospitais (MA-
TOS; TEIXEIRA et al., 2007; CORKINS; GUENTER et
al., 2014). O aumento de pacientes hospitalizados des-
nutridos pode estar relacionado a vários fatores, como o
envelhecimento da população e o aumento da gravidade
dos pacientes (CORKINS et al., 2014). Adicionalmente,
fatores organizacionais como falhas na implementação
da terapia nutricional e atraso em sua indicação, podem
comprometer o estado nutricional dos pacientes (CA-
SAER; VAN DEN BERGHE, 2014).

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é prática esta-
belecida na promoção, manutenção ou recuperação do
estado nutricional de pacientes e tem sido frequente-
mente indicada para o cuidado em doenças crônicas e
estados críticos (SCHNEIDER et al., 2007; NESPOLI et
al., 2012; FRIESECKE et al., 2014). Contudo, o pacien-
te em TNE está sujeito a vários riscos como complica-
ções gastrointestinais, mecânicas, metabólicas, respira-
tórias, infecciosas e psicológicas que podem prejudicar o
alcance das metas de tratamento ou a prevenção da des-
nutrição (MATSUBA, 2003).

Com o objetivo de subsidiar a elaboração de padrões
de qualidade e critérios de avaliação nas unidades hos-
pitalares (UH), o Ministério da Saúde (MS) brasileiro
divulgou oficialmente o Regulamento Técnico que fixa
requisitos mínimos para a TNE. A constituição de equipe
multiprofissional de terapia nutricional (EMTN) institu-
cional para execução, supervisão e avaliação permanen-
tes de todas as etapas da terapia nutricional (TN), é in-
cluída nesta determinação (BRASIL, 2000).

A enfermagem atua na assistência ao paciente desde
sua admissão até a alta, ou seja, em toda a extensão de
sua permanência no hospital, participando das várias
etapas da TNE. A RDC 63/2000 designa o enfermeiro
como responsável pela conservação após o recebimento
da nutrição enteral (NE) na unidade e pela sua adminis-
tração. Esse documento enfatiza que a administração da
NE deve ser executada de forma a garantir ao paciente a
terapia segura e com máxima eficácia, em relação aos
custos, utilizando materiais e técnicas padronizadas.
Como anexo, apresenta manual de boas práticas e roteiro
de inspeção com critérios a serem seguidos pelas UH na
administração de NE em nível hospitalar (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2000).

No início de 2014, o Conselho Federal de Enferma-
gem divulgou Resolução que estabelece a TN como
competência do Enfermeiro por envolver cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exi-
gem conhecimentos científicos adequados e capacidade
de tomar decisões imediatas (COFEN, 2014). Como
coordenador da equipe, o enfermeiro é responsável pelas
ações de planejamento, organização, coordenação, exe-
cução, treinamento de pessoal, prescrição de cuidados e

avaliação dos serviços de enfermagem em TN (BRASIL,
2000; BERMÚDEZ et al., 2013).

Neste sentido, em busca da promoção da qualidade
nas ações, a implementação de metodologias que permi-
tam a avaliação da assistência de enfermagem prestada
aos pacientes em TNE torna-se indispensável. A avalia-
ção caracteriza-se como estratégia técnico-administrativa
de gestão com função de verificar o cumprimento de
objetivos e metas no contexto e organização do processo
de trabalho. Fundamentada em critérios/parâmetros téc-
nico-científicos pré-determinados que definem o alcance
destes, oferece subsídios ao gestor para tomada de deci-
são mais racional e efetiva (TRONCHIN et al., 2010).

Entre os métodos avaliativos, a auditoria apresenta-se
como instrumento gerencial útil e atual para obtenção de
dados e informações necessárias ao alcance de maior
segurança e qualidade na assistência ao paciente hospita-
lizado em TN (MCMULLEN; GALE, 2014). Por meio
da análise de documentos e verificação in loco, avalia-se
a adequação aos padrões estabelecidos, a qualidade dos
processos, sistemas e serviços e a necessidade de melho-
ria ou de ação preventiva/corretiva/saneadora (BRASIL,
1998).

Por outro lado, o monitoramento de indicadores tem
sido apontado como valioso recurso para a avaliação da
qualidade. Em relação aos serviços de saúde os indica-
dores são medidas usadas para auxiliar a descrição de
uma situação existente, avaliar mudanças ou tendências
durante um período de tempo e, em termos de qualidade
e quantidade, avaliar as ações de saúde executadas, per-
mitindo assim, a um custo aceitável, a identificação de
oportunidades de melhoria de serviços com vistas ao
alcance da qualidade (D’INNOCENZO et al., 2006; VI-
EIRA; KURCGANT, 2010).

Ao considerar estas duas alternativas metodológicas,
auditoria e monitoração de indicadores, para avaliação
da qualidade da assistência de enfermagem, constatou-se
que não existem na literatura pesquisada estudos que
verifiquem a relação entre os resultados destes dois ins-
trumentos em TNE.

Frente ao pressuposto de que a existência de diretri-
zes propositoras de parâmetros para a TNE deve consti-
tuir-se em guias para o processo de trabalho da enfer-
magem e que a auditoria e os indicadores são ferramen-
tas plausíveis para avaliação da assistência de enferma-
gem ao paciente hospitalizado em TNE, concebeu-se
este estudo com a finalidade de implementar estes dois
instrumentos avaliativos e verificar a existência e o tipo
de relação entre eles.

Assim, os objetivos deste estudo foram: Descrever e
comparar aspectos da qualidade da assistência de enfer-
magem prestada em unidades de clínica médica, cirúrgi-
ca e terapia intensiva em hospital universitário terciário,
utilizando métodos de auditoria e resultados do monito-
ramento de indicadores; verificar conformidade das ati-
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vidades de administração de nutrição enteral nestas uni-
dades em relação ao Regulamento Técnico do MS e ve-
rificar a existência e o tipo de relação entre o desfecho
de auditoria das atividades de administração de nutrição
enteral e a frequência de indicadores assistenciais nas
unidades estudadas.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Estudo exploratório, descritivo, prospectivo, de deli-

neamento quantitativo. A presente pesquisa foi realizada
em hospital universitário do interior do Estado de São
Paulo, de referência terciária dentro da regionalização e
do Sistema Único de Saúde e credenciado junto ao MS
como Centro de Referência de Alta Complexidade em
Nutrição Enteral e Parenteral, após aprovação do Comitê
de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Bo-
tucatu – UNESP, parecer 773.265/2014. O hospital conta
com Serviço de Terapia Nutricional e Comissão de Nu-
trição Parenteral e Enteral.

Foram consideradas como população para o estudo
as unidades de internação de adultos do hospital, optan-
do-se por investigar uma de cada segmento: clínica mé-
dica (UM), clínica cirúrgica (UC) e de terapia intensiva
(TI). Como critério para seleção das unidades utilizou-se
o maior número de pacientes em TNE por segmento, nos
três meses que antecederam a coleta de dados, segundo
informação da unidade de preparo e distribuição de die-
tas do hospital.

A UM é composta por 45 leitos, destinados ao
atendimento de adultos internados para diagnóstico e
tratamento de patologias, principalmente nas especiali-
dades de médica geral, gastroenterologia, hematologia,
cardiologia e nefrologia. A UC é composta por 16 leitos
destinados ao diagnóstico e tratamento de pacientes in-
ternados com patologias neurológicas clínicas e cirúrgi-
cas. A TI, com 24 leitos, clínicos e cirúrgicos, é classifi-
cada em tipo III (BRASIL, 1998).

Para cálculo 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 extraídos dos prontuários
diariamente, durante três meses consecutivos. Os docu-
mentos acessados no prontuário eletrônico do paciente
foram: triagem e avaliação nutricional, admissão de en-
fermagem do paciente na unidade, prescrição, anotação e
evolução de enfermagem. Foram coletados dados neces-
sários à elaboração dos indicadores referentes às fre-
quências de: realização da triagem nutricional, saída
inadvertida da sonda de terapia nutricional, diarréia,
prescrição e evolução de enfermagem e orientação para
alta. Para o cálculo da frequência mensal dos indicadores
assistenciais foram utilizadas equações selecionadas e
validadas de indicadores de qualidade em terapia nutri-
cional, considerados úteis, práticos, de fácil execução e

de baixo custo (WAITZBERG., 2008). As frequências de
prescrições e evoluções de enfermagem foram calcula-
das em frações 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 identificação e
aqueles correspondentes aos indicadores. O preenchi-
mento desta ficha foi finalizado ao término da TNE,
transferência do paciente para outra instituição, alta ou
óbito.

Na segunda etapa do estudo, a pesquisadora, um
membro do Serviço de Terapia Nutricional e a enfer-
meira coordenadora da unidade participante, em dias
previa e conjuntamente agendados, realizaram visita de
inspeção das atividades de administração 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 “Identificação do local das atividades de administra-
ção da nutrição enteral” (NE) e 35 itens agrupados em
“Considerações Gerais”, referentes a: Organização e
pessoal; responsabilidade; saúde, higiene e conduta;
equipamentos e materiais; Operacionalização da admi-
nistração – preparo do paciente e acesso enteral, local de
manuseio da nutrição enteral, recebimento da NE, con-
servação da NE, administração da NE, assistência ao
paciente e registros. O roteiro apresenta classificação
para avaliação do risco: imprescindível (I), necessário (N)
ou recomendável (R), sendo respostas possíveis: Sim, o
estabelecimento cumpriu o item, atendeu ao que era de-
sejado; não, o estabelecimento não cumpriu o item, não
atendeu ao que era esperado e NA (não se aplica) – esse
item não é avaliado no estabelecimento em questão.
Quatorze questionamentos, com campos abertos para
respostas, constam no roteiro. As respectivas respostas,
obtidas durante a visita de inspeção, foram agrupadas
por semelhança.

Posteriormente à coleta, os resultados da frequência
dos indicadores de qualidade assistencial e os dados re-
sultantes da visita de inspeção foram inseridos em sof-
tware da Microsoft Excel 2003 onde constituíram banco
de dados para análise.

3. RESULTADOS
No período do estudo, ocorreram 222 internações 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-
nações, 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 período foram realiza-
das avaliações nutricionais em 112 (58%) pacientes,
sendo que 84 (75%) pacientes tiveram uma avaliação.
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 relação à frequên-
cia de evacuações líquidas, 58 (30%) pacientes apresen-
taram diarreia (três ou mais episódios/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 não tiveram a assistência 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 não
houve registro da evolução 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
orientação da enfermagem sobre os cuidados necessários
à continuidade do tratamento em domicílio (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 e 2
(2,8%) na UC.

Foram evidenciados na TI, seguida pela UM, melho-
res resultados nos indicadores de triagem nutricional,
saída inadvertida da sonda, existência de prescrição e
evolução diária de enfermagem. O indicador da frequên-
cia de diarreia apresentou-se menor nas unidades cirúr-
gica e médica. Mais orientações 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-
tência (Botucatu-SP, 2015)

Indicadores/Unidades TI UM UC
Triagem nutricional 8,6 5,9 8,0
Saída inadvertida da sonda naso/
oroenteral

0,1 0,5 0,8

Diarreia 26 21,2 7,7
Prescrição de Enfermagem 92 51,4 30,1
Evolução de Enfermagem 79,6 67,3 43,4
Orientação de Enfermagem para a
alta hospitalar

NA 5,3 6,1

TI: unidade de terapia intensiva; UM: unidade de clínica médica; UC:
unidade de clínica cirúrgica; NA não se aplica. Valores expressos em
porcentagem.

Relativo à auditoria, verificou-se que do total de 52
quesitos constantes no roteiro de inspeção de atividades
de administração da TNE aqueles considerados indis-
pensáveis (25%) e recomendados (21%) foram os mais
observados pelas equipes das unidades, não sendo aten-
didos em média 1,7/unidade e 1/unidade, respectiva-
mente. Os quesitos considerados necessários à assistên-
cia (53,9%) apresentaram média de 9,3 itens não con-

formes/unidade. A TI cumpriu 88,5% do total de quesi-
tos, porém foram encontrados 17,8% dos itens necessá-
rios e 7,7% dos indispensáveis em desacordo. Na UM
observou-se atendimento a 71,2% do total dos itens, no
entanto 7,7% dos itens indispensáveis, 42,8% dos ne-
cessários e 18,2% dos recomendados não foram contem-
plados. Igualmente, na UC verificou-se 28,8% dos que-
sitos não conformes ao roteiro de inspeção, sendo en-
contrados não atendidos itens indispensáveis (23,1%),
necessários (39,3%) e recomendáveis (9,1%).

A totalidade das unidades não cumpriu o item esta-
belecido como indispensável à TNE de verificação da
integridade da embalagem e informações do rótulo da
nutrição enteral pela equipe da unidade quando do rece-
bimento do frasco pelo serviço. Entre os quesitos apon-
tados como necessários, as três unidades apresenta-
ram-se em desacordo com o roteiro na disponibilidade
do enfermeiro para atendimento ao paciente em NE do-
miciliar; não uso de adornos pelos profissionais; uso
gorro e máscara para o manuseio da NE; existência de
procedimento escrito de limpeza e desinfecção das
bombas de infusão e respectivos registros.

Em relação aos tópicos necessários à TNE foi en-
contrada nas unidades conformidade parcial (66,6%)
relacionada à: participação do enfermeiro no processo de
seleção, padronização, licitação e aquisição de equipa-
mentos e materiais para a administração e controle da
NE; disponibilidade de manual de procedimentos para
consulta imediata por todos os funcionários; existência
de procedimentos escritos para operacionalização das
bombas de infusão; geladeira limpa e sem acúmulo de
gelo e em boas condições de conservação; existência de
procedimento escrito para limpeza e desinfecção da área
e do local de manuseio da NE; proteção da NE da inci-
dência direta de luz e existência de registros de todo o
processo de administração da NE. Também foi parcial-
mente atendida pelas unidades a recomendação da exis-
tência de procedimento escrito de limpeza e desinfecção
da geladeira.

Uma entre três unidades (33%) não atendeu aos
quesitos: existência de controle e registro sistemático de
temperatura da geladeira; realização de desinfecção nas
conexões da sonda na troca do equipo (UC); proteção da
NE das fontes geradoras de calor durante a sua adminis-
tração; existência de folheto ilustrativo ou recomendação
para lavagem das mãos próxima às pias (UM).

4. DISCUSSÃO
Observaram-se neste estudo indicadores de realização

de triagem nutricional (TN) inferiores a 9% nas unidades
de clínica médica, cirúrgica e terapia intensiva. A triagem
nutricional caracteriza-se atualmente como abordagem
indispensável à detecção de pacientes desnutridos ou em
risco para desnutrição. Realizada nas primeiras horas de
internação permite identificação precoce do paciente para
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acompanhamento e início da TNE, colaborando para
melhor prognóstico (GARCIA et al., 2013). Igualmente,
a partir da Portaria nº 343/2000 do MS, protocolos de
triagem nutricional para avaliação do risco nutricional
tornaram-se obrigatórios nos hospitais (BRASIL, 2005).

O dado encontrado neste estudo refere-se a unidades
com alta frequência de pacientes graves, onde instru-
mento de avaliação nutricional mais abrangente é apli-
cado logo na admissão, identificando pacientes de alto
risco nutricional para que a terapia nutricional seja ini-
ciada precocemente, seguindo recomendações, visto que
pacientes críticos que não recebem TNE nas primeiras
48 horas têm maior chance de morrer (LUCAS; FAYH,
2012). Deste modo, a TN, de abordagem simplificada,
seria mais útil em unidades onde a gravidade da doença
é menor e a detecção 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 próprio paciente.

Relativo ao indicador de saída inadvertida da sonda
naso/oroenteral, foram evidenciados menores índices na
TI. A saída inadvertida da sonda naso/oroenteral é defi-
nida como a retirada deste dispositivo pelo próprio pa-
ciente como consequência de confusão mental, agitação
psicomotora, distúrbio neurológico, uso de medicamentos
para sedação ou durante manipulação do paciente para
realização de procedimentos/exames, administração de
medicamentos, transporte leito-maca/maca-leito ou ainda,
provocada por tosse, náusea/vômito 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, contenção física e a maior vigilância proporcio-
nados pelo dimensionamento de pessoal, em quantidade e
qualidade, próximo ao adequado às necessidades dos
pacientes.

O indicador da frequência de diarreia em pacientes
em TNE atingiu 7,7% na UC, apresentou-se dentro do
valor <10% proposto pelo ILSI (WAITZBERG., 2008).
Nas três unidades participantes foram utilizadas fórmu-
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 críticos e dos pacientes internados na UM são
semelhantes a dados apresentados em revisão sistemática
e em pacientes internados em “casa de repouso” rece-
bendo dieta industrializada (HURT et al., 2015; KA-
MARUL ZAMAN et al., 2015). Esta situação é preocu-
pante, visto que na presença da diarreia observa-se ansi-
edade da equipe da unidade para estabilização do quadro
com diminuição do número de evacuações. Muitas vezes
esta situação se traduz em interrupção da TNE, provo-
cando maior prejuízo ao paciente que deixa de receber o
aporte calórico-energético necessário ao seu restabele-

cimento. As causas da diarreia em pacientes críticos po-
dem ser óbvias, como nos casos de infecção por Clostri-
dium difficile, ressecção intestinal recente, doença diges-
tiva de má absorção. 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 só não se configura como fator de risco para diarreia e
conclui que a combinação de antibióticos ou antifúngi-
cos e NE abrangendo > 60% da meta energética aumenta
a incidência de diarreia (THIBAULT et al., 2013). No
período do estudo, verificou-se a necessidade de unifor-
mização nas anotações de enfermagem relativas às eli-
minações intestinais. Métodos diversos foram encontra-
dos para descrever a quantidade e as características das
eliminações. Em relação à consistência, verificou-se que
o termo diarreia foi utilizado para evacuações únicas de
fezes líquidas ou semilíquidas. Divergências também
foram encontradas na quantificação do volume da eva-
cuação, dificultando o diagnóstico da situação.

Observou-se neste estudo que em 91% dos dias dos
pacientes em TNE internados na unidade os enfermeiros
da TI registraram a prescrição de enfermagem, enquanto
as unidades de médica e cirúrgica o fizeram em 51,4% e
30,1%, respectivamente. Resultados semelhantes foram
obtidos neste estudo em relação aos registros da evolu-
ção de enfermagem. Como norteador das ações
da profissão o Processo de Enfermagem é a representa-
ção do método científico, sendo concretizado pela exe-
cução das diferentes etapas da Sistematização da Assis-
tência de Enfermagem (SAE). A SAE propicia a identi-
ficação das prioridades de cada paciente frente as suas
necessidades, aprovisionando diretrizes para interven-
ções. A equipe de enfermagem envolvida na TNE é
formada por Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem,
que executam suas atribuições em conformidade com o
disposto em legislação específica, que regulamenta o
exercício da Enfermagem no país. O enfermeiro é o
coordenador deste processo e por meio dele promove o
desenvolvimento e organização do trabalho da equipe de
enfermagem. Por ser considerada terapia de alta com-
plexidade, os Técnicos de Enfermagem participam da
atenção de enfermagem em TN, naquilo que lhes couber,
ou por delegação, sob a supervisão e orientação do En-
fermeiro (COFEN, 2014; PAIVA et al., 2014). Como
partes da SAE, prescrição e evolução de enfermagem
constituem-se em documentos que legitimam as ativi-
dades da equipe de enfermagem. Por outro lado, na
condição de profissional capacitado, o enfermeiro deve
intervir favorecendo a meta nutricional para o paciente
(FRIESECKE et al., 2014) ou prevenindo dificuldades
possíveis em TNE, como por exemplo, as constatadas
em estudo que verificou que pacientes internados em
UTI recebem menos nutrição enteral e menor aporte
calórico 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 à eficá-
cia do tratamento, efeitos adversos e alterações clínicas
que possam indicar a necessidade de modificações 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
índices em TNE, principalmente nas UM e UC.

O indicador de orientação de enfermagem para a alta
hospitalar do paciente em TNE atingiu porcentagem
inferior a sete em ambas as unidades: clínica e cirúrgica.
Possivelmente, tal fato se deva a proatividade dos pro-
fissionais da área da nutrição que em proximidade ao
paciente planejam e organizam sua alta abordando dife-
rentes aspectos como dieta e preparação, administração,
hidratação, entre outras. Sob outra perspectiva, obser-
va-se que profissionais de enfermagem percebem a ori-
entação para a TNE domiciliar como competência da
nutrição, evitando assim responsabilizar-se por esta ati-
vidade.  Enfatiza-se, porém, que na prática, a TNE
necessita ser responsabilidade da coletividade, pois as
diferentes abordagens tornam a TNE menos complexa
aos pacientes e cuidadores, possibilitando menor índice
de complicações e evitando futuras reinternações.

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

Nas três unidades auditadas constatou-se que não há
verificação da integridade da embalagem e das informa-
ções do rótulo da NE, o qual apresenta dados como no-
me e registro do paciente, recomendações específicas e
prazo de validade. A TNE deve atender a necessidade do
paciente e deste modo, ser individualizada. A não adesão
a este aspecto da RDC repercute negativamente para o
serviço, visto que a TNE é procedimento composto por
várias etapas, onde cada profissional deve dispensar
atenção a etapa que desenvolve e checar a etapa anterior,
de modo a criar barreiras de segurança para o paciente,
prevenindo eventos adversos. Ademais, ao observar
precocemente equívocos, o frasco poderá retornar ao
serviço de nutrição para uso posterior, evitando desper-
dício.

Por outro lado, a preocupação com a existência de
vazamento no frasco de dieta deve-se ao fato de que a
solução de continuidade possibilita a contaminação da
dieta, o que pode ocorrer em qualquer etapa, desde seu
preparo até sua administração, estando, neste caso, indi-
cado seu descarte (MAURÍCIO et al., 2008).

Ainda em relação ao risco de contaminação verifi-
cou-se ausência parcial ou completa de procedimentos
escritos de operacionalização, limpeza e desinfecção das
bombas de infusão, bem como de limpeza e desinfecção
da área e do local de manuseio da NE. Estudos recentes
verificaram que as superfícies hospitalares são frequen-

temente contaminadas com importantes patógenos asso-
ciados aos cuidados de saúde, como MRSA, VRE, En-
terobacteriaceae, Acinetobacter e C. difficile. Superfície
da cama, bombas infusoras e mesa pessoal foram os lo-
cais mais prováveis de contaminação. Os autores consi-
deram que a transmissão dos patógenos das superfícies
para o paciente pelas mãos ou luvas contaminadas do
profissional é tão provável quanto o contato direto do
paciente. Concluem recomendando a melhoria da lim-
peza e desinfecção das superfícies para diminuir o risco
de infecções associadas aos cuidados de saúde (LER-
NER et al., 2013; WEBER et al., 2013).

No mesmo sentido, durante a auditoria foi referida a
não realização de desinfecção nas conexões da sonda na
troca do equipo da dieta (UC), bem como se observou
uso de adornos pelos profissionais, como alianças, aneis
e relógios. Autores que pesquisaram a contaminação de
dietas enterais constataram grande crescimento de mi-
crorganismos na parte distal da sonda, onde a contami-
nação ocorreu durante a manipulação do sistema. A pre-
sença de contaminantes somada ao uso de adornos pelos
profissionais apresenta-se como potencial agravante á
situação do paciente, à saúde dos profissionais e dos
demais pacientes, visto que opõem-se ao nível de higie-
ne recomendado ao procedimento e constituem-se em
meios de disseminação de microrganismos (CROCKER
et al., 1986).

Quando administradas em conformidade com práti-
cas recomendadas, as dietas podem apresentar baixos
índices de crescimento bacteriano (Lyman, Gebhards et
al., 2011). Neste sentido, medidas que podem minimizar
a contaminação das dietas como proteção da NE da in-
cidência direta de luz e proteção da NE das fontes gera-
doras de calor durante a sua administração são reco-
mendadas, mas foram observados somente em parte das
unidades (WILLIAMS; LESLIE, 2005).

A disponibilidade do enfermeiro para atendimento ao
paciente em NE domiciliar é apontada como necessária
no roteiro de inspeção 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 começa, idealmente, no início da esta-
dia do paciente (ZAKZESKY et al., 2015). Observou-se
que as equipes das unidades não souberam informar so-
bre a disponibilidade de assistência domiciliar ao paci-
ente em TNE que recebe alta. No período desta pesquisa,
a equipe multidisciplinar de terapia nutricional do hos-
pital encontrava-se implantando a atenção domiciliar e a
falta de conhecimento dos profissionais possivelmente
deva-se a pouca divulgação sobre a extensão do cuidado
hospitalar.

O registro do processo de administração da NE deve
abordar ocorrências e dados referentes ao paciente em
TNE, compreendendo ações de toda a equipe multiprofis-
sional. Assim, verificou-se durante a inspeção ausência de
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informação ou falhas na anotação de dados como: peso e
estatura do paciente, volume de dieta prescrito e adminis-
trado, interrupções da TNE, saída inadvertida da sonda,
prescrição para introdução de sonda, eliminações, avalia-
ções, orientações iniciais e para alta, entre outros. Deste
modo, observou-se a existência de registros fragmentados,
sem padrão e incongruentes. Resultados semelhantes
foram observados em estudo que aponta baixos índices de
preenchimento completo das anotações de enfermagem,
revelando falha grave no registro da assistência prestada,
potencialmente prejudicando a continuidade do cuidado e
a legitimação do trabalho da enfermagem (SILVA et al.,
2012). Neste mesmo sentido, estudo recente verificou
diferença significativa em relação aos volumes de dieta
desprezados segundo a anotação de enfermagem e o vo-
lume medido no frasco (SOLFA, 2014). Por outro lado,
autores relatam insatisfação da enfermagem com o pron-
tuário eletrônico do paciente, pois os sistemas não apoiam
a documentação da prática da enfermagem e não são
amigáveis ao usuário, resultando em impactos negativos
para a segurança do paciente, e sugerem maior participa-
ção de enfermeiros no design dos softwares (STEVEN-
SON et al., 2010; STEVENSON; NILSSON, 2012). Em
relação a este estudo, o prontuário eletrônico proporcionou
consulta em tempo real e em momento oportuno. Permitiu
a coleta dos dados necessários à caracterização dos paci-
entes assistidos e de aspectos da qualidade da assistência
prestada nas unidades.

Observou-se não conformidade quanto à recomen-
dação de existência de procedimento escrito de limpeza
e desinfecção da geladeira, existência de controle e re-
gistro sistemático de temperatura da geladeira e de uso
da bomba de infusão. Embora citados como existentes,
não foi possível a visualização, indicando aceitação de
diferentes formas de conduta do profissional.

A definição de padrões, como diretrizes para controle
e melhoria contínua da qualidade, é útil ao serviço e de-
ve ser estabelecida, pois impulsionam as organizações
para o desenvolvimento da melhoria de seus processos e
resultados (GUERRERO et al., 2008).

5. CONCLUSÃO
Houve relação de concordância entre as abordagens

para avaliação da qualidade da assistência em TNE
prestada nas unidades, visto que foram verificados
resultados mais satisfatórios na auditoria e nas
frequências dos indicadores na TI, seguida pelas
unidades médica e cirúrgica. Relação de
complementaridade também foi observada entre as
metodologias, dado que realçam diferentes e importantes
aspectos da assistência e tratamento.

Observou-se que apesar dos avanços em estudos e
tecnologias na área de gestão em saúde, evidências
científicas na assistência e legislação nacional, as

organizações enfrentam dificuldades para
implementação de ações que avaliem e melhorem a
qualidade de seus resultados, continuamente.

A detecção de falhas evitáveis e o perfil do paciente
indicam a necessidade do planejamento de ações
corretivas e preventivas e revisão de etapas e aspectos do
processo de TNE.

A gravidade da desnutrição e a importância da TNE
como estratégia para promover a manutenção e
recuperação nutricional mostraram-se de pouca
relevância para o serviço. Apesar de eficiente e utilizada
há décadas, a TNE na hospitalização pareceu
desvalorizada e protelada pela equipe frente a outras
atividades.

Assim, o desafio que se apresenta é a implementação
de mudanças efetivas nas práticas e de metodologias que
permitam a sistematização de processos avaliativos.
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