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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed). Foram utilizados
como descritores (MeSH Terms): Quality Indicators, health care, educative interven-
tions, nutritional support.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nédo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisio-
I6gicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Esta diretriz tem por finalidade proporcionar aos médicos generalistas e especialistas
uma visado geral sobre os indicadores de qualidade na terapia nutricional, com base
na evidéncia cientifica disponivel.

GONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

Todos os pacientes em terapia nutricional (TN) devem ser monito-
rizados de maneira rotineira, e esta avaliagéo deve garantir ao paciente o
acesso ao melhor que a terapia pode lhe oferecer, tendo como resultado a
recuperagao clinica a custos baixos. Para tal, foram criados os programas
de qualidade, visando ao melhor atendimento ao paciente. Em geral,
0s programas de garantia de quali(lade defendem a utilizagéo de nor-
mas para as diversas atividades vinculadas as agoes de satide e tém por

finalidade garantir a qualida(le dos servigos pres’cados a popula.géiol (D).

A gestdo de qualidade em TN implica cinco proce(limentos: elabo-
ragao e pa&ronizagéo de guias de boas praticas, elaboragéo e controle dos
registros, agdes preventivas e corretivas, seguimento de efeitos adversos

e revisao e ajuste dos processos e ol)jetivos do servigo de TN?(D).

1. QuAIs SAO AS INICIATIVAS MUNDIAIS FRENTE A QUALIDADE E
A SEGURANCA QUE PODEM IMPACTAR A TN?

Inicialmente, devemos resgatar algumas deﬁnigées de quali(latle e
seguranga. Segunclo a Organizagao Mundial da Satide, a quali(la(le
¢ definida como um conjunto de atributos que inclui um nivel de
exceléncia proﬁssional, o uso eficiente de recursos, um minimo de
risco ao usudrio, um alto grau de satisfagéio por parte dos clientes,

considerando-se essencialmente os valores sociais existentes**(D).

A qualidade é a totalidade de caracteristicas de uma entidade
(a‘civiclade ou processo, produ’co, organizagdo ou uma coml)inagéo
destes) , que lhe confere a capacidacle de satisfazer as necessidades

explicitas e implicitas dos clientes e demais partes interessadass(D).

Seguranga na assisténcia a satide signi{:ica evitar, prevenir e aprimo-
rar resultados adversos e danos geraclos pelo processo de assistencia a
satide. A seguranga do paciente incluia reclugéo ea mitigagdo de atos ndo
seguros dentro do sistema de assistencia a satide, assim como a uti]izagéo

de boas praticas para alcangar resultados 6timos para o paciente®(D).

Algurnas iniciativas mundiais para consolidar a qualidade ea
seguranga nas institui¢bes foram criadas com sucesso, buscando

o beneficio ao paciente, como: campanha 100.000 Vi&as7'8(D),
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campanha de cinco milhses de Vidasy'g'm(D),
desenvolvimento de programas de educagéo
continuada e de conscientizagao para desenvol-
vimento de melhores praticas na assisténcia aos

pacientes] L(B)*1(D), programas de acre(li’cagao
dos servigos de saﬁcle'z'm(D).

Recomendagéo
As iniciativas mundiais se baseiam em qua-
lidade e seguranga na assisténcia a satide.

2. CoMO MEDIR A QUALIDADE E OS RESULTADOS
em TN?

Qualitla(le consiste nas caracterfsticas do
produto que vao ao encontro da necessidade
dos clientes e, desta forma, proporcionam-lke
satisfagéo em relagéo ao mesmo. Hssa moderna
a]oordagem de quali&ade da assisténcia ¢ pro-
duto de uma longa evolugéo, na qual, durante
muito tempo, a tinica forma de medir qualidacle
foi por meio da avaliagéo de nosso clesempenho
nas diversas dimensdes técnicas, porém, no
sentido moderno qualidade, ¢ definida como
sa’cisfagéo do clientelS(D).

O primeiro passo para avaliagéo da qualidade
em TN & a existéncia de protocolos institucio-
nais que possam direcionar as atividades dos
proﬁssionais, durante todas as etapas'®(D):

1. Protocolo para avaliagé.o dos pacientes e
iclenti{:icagé'.o daqueles com déficits ou em
risco nutricional;

2. Protocolo para aquisigao de insumos, mate-
riais e equipamentos para TN, salientando
a seguranga e custo—efetividade;

3. Protocolo de intervengao nutricional de
acordo com as alteragées observadas e a
condig&o clinica dos pacientes;

4. Protocolo para administragéo da TN ;

5. Protocolo para condutas na vigéncia de
eventos a&versos/complicagées.

Podemos verificar os resultados da TN por
meio de indicadores de efetividade e resultados,
monitoramento de eventos a&versos, sa’cisfagéo
do cliente, melhora da quali&atle de vida e me-
lhora da relagéo custo-efetivi(lade](’(D).

Avangos nas pesquisas dos profissionais
em instituigdes de satde permitem comparar
as informag()es relacionadas aos indicadores,
mesmo em organizagdes com caracterfsticas di-
ferentes ;e analisar as possi})ili&ades de melhores

resultados’ 6(D) .

Recomendag&o

A qualiclade e os resultados da TN podem
ser medidos, principalmente por meio de pro-
tocolos especiﬁcos e indicadores de efetividade,
monitoramento de efeitos a(lversos, satis£agéo,
melhora qualidade de vida melhora da relagéo
custo-efetividade.

3. QuAis SAO 0S MELHORES INDICADORES DE
QUALIDADE EM TN?

Indicador ¢ uma medida utilizada para
cleterminar, através do tempo, o clesempenho
de fungc’)es, processos e resultados de uma
instituigao®(D).

Existem muitos indicadores que poclemos
implementar na préatica clinica e administrativa,
porém, demandam tempo para a monitorizagao,
a coleta criteriosa dos dados e, posteriormente,
a anélise critica desses dados, com iclentificagéo
de possi})ili(la(le de melhorias. Apés essa identi-
{:icag&o, deve-se estabelecer as agOes necessdrias
para corregao ou implementar novas agdes para

se atingir a meta da qualidade2(D).
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.
E importante selecionar os indicadores com

base em alguns critérios'18(D):

Importancia do que estd sendo medi-
do: impacto da (loenga ou risco para a
saﬁde;

Politica institucional;

Necessidades identificadas segundo as ca-
racteristicas da populag«io;

Evideéncia cientffica: validade e conﬁanga;

Qw1 |,

e Possibilidade de comparagao com
outras instituigbes nacionais e interna-

cionais.

De acordo com os critérios acima, selecio-

namos alguns indicadores.

Recomendag&o
Qs indicadores sio descritos no Quadro 1.

Exemplo de indicadores comumente utilizados:

Gerais:

Porcentagem de avaliag&o nutricional nas primeiras 24 horas de internagéo'®(B)*(D)

Numero de pacientes com avaliagao nutricional x 100/ nimero de internagoes

Prevaléncia de pacientes com déficit ou em risco nutricional?#(D)

NUmero de pacientes com déficit ou em risco nutricional x 100 / Ndmero de pacientes internados

Porcentagem de pacientes com tempo de jejum inadequado antes do inicio da TN (maior que 72 horas)?(B)**#(D)
Numero de pacientes em jejum por periodo maior que 48 horas x 100 / Nimero de pacientes candidatos a TN

Indicadores de Efetividade:

Porcentagem de pacientes em TN com estimativa do gasto energético e necessidades proteicas?(D)

NUmero de pacientes em TN com medida do gasto energético x 100 / Ndmero total de pacientes em TN

Porcentagem de pacientes em TN em catabolismo proteico?(D)

Numero de pacientes em TN com diminuigao da circunferéncia muscular do brago maior que 20% no periodo de sete dias

x 100 / Ndmero total de pacientes em TN

Porcentagem de pacientes com volume de nutriao parenteral (NP) infundido maior que 70% do prescrito?>?(D)
NUmero de pacientes com volume de infusdo da NP maior que 70% x 100 / NUmero total de pacientes recebendo NP
Porcentagem de pacientes com volume de nutricéo enteral (NE) infundido maior que 70% do prescrito?(B)*(D)
NUmero de pacientes com volume de infusdo da NE maior que 70% x 100 / NUmero total de pacientes recebendo NE

Indicadores de Resultados:

Incidéncia de diarreia 2’(B)*(D)

NUmero de pacientes com diarreia recebendo NE x 100 / Ndmero total de pacientes recebendo NE
indice de infeccao do cateter venoso central em pacientes sob TN Parenteral®2(D)
Numero de ocorréncia de infeccao de cateter venoso central em pacientes sob TNP x 1000 / Ndmero de pacientes-dia

com cateter venoso central para TNP

Incidéncia de Pperda de SNE em pacientes em TN enteral (saida inadvertida e obstrugao)®(C)*>*¢<'(D)
Numero de perdas de SNE x 100 / Nimero de pacientes com SNE/dia
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4. QuAis SAO OS MELHORES INDICADORES EM
NE?

Os indicadores de qualidade trazem uma res-
posta da efetividade de um determinado processo
e do quao préoximo estd do o]ojetivo final. Neste
senti&o, os indicadores sdo os instrumentos de
melhoria, pois s6 é possivel melhorar aquilo
que se consegue medir. No entanto, nao ha
uma regra geral para se estabelecer indicador
de qualiclade, porém alguns autores sugerem

exemplos que podem ser utilizados em diversas
plos que p

realidades. Sao elesz'lz'm(D) :

e Tempo de jejum antes do infcio da TN:
Conhecer a frequéncia de jejum ina&equaflo
antes da in&icagéo de TN, pelo risco da
ocorréncia de desnutrigéo que leva a uma
maior suscetibilidade a infecgf)es, piora da
resposta imune e aumento das complicagées
pos-operatérias e dificulta a resposta do
tratamento clinico.

o Evolugé.o do estado nutricional: Determinar
parametros que reflitam a evolugéo do estado
nutricional que representem a efetividade da
TN utilizada. Informagées como o ganl'lo /
perda de massa magra, presenga de edema e
perda de peso ponderal potlem sinalizar uma
resposta inadequada da terapia escolhida.

e Frequéncia de reavaliagéo peri(’)dica em
pacientes em TN: O]Dje’civa verificar se o
periodo entre avaliag(')es est4 de acordo com a
legislagéo vigente e para analisar se a terapia
escolhida estd a’cingindo o ol:)jetivo proposto,
adequando também a oferta calérica, evitan-
do assim a desnutrigéo e supernutrigao.

e Volume prescrito versus volume infundido:
Garantir que o paciente receba o valor cals-
rico determinado para sua recuperagao e ou

manutengao do seu estado nutricional. Os

fatores que interferem na diferenga entre o
volume prescrito versus volume infundido
de dieta ao tempo de pausa da dieta para
realizagéo de procedimentos, loanl'xo, troca
de &ecﬁ})ito, multifatorial para estabelecer
critérios e adogéo de medidas corretivas e
preventivas.

° F‘requéncia da ocorréncia de diarreia:
A diarreia é uma das complicagf)es frequen-
temente observadas na TN enteral, pois
interfere na evolugéo do estado nutricional.
E importante o controle de sua frequéncia
ea identiﬁcagéo de suas causas, que pode
ser multifa’corial, para estabelecimento de
critérios e adog&o de medidas corretivas e

preventivas.

E importante ressaltar que a escolha dos
melhores indicadores para TN enteral para cada
instituigdo serd consequéncia da experiéncia,
controle, oljjetivo e organizagao de uma equipe
de profissionais da sadde e pocle ser oriunda da
mais simples anélise visual do paciente até de

uma complexa analise clinica.

Recomenclagio

Os melhores indicadores de qualidade para
NE sdo: tempo de jejum antes do inicio da TN,
evolugéo do estado nutricional, frequéncia de re-
avaliagéo periédica em pacientes em TN, volume
prescrito versus volume infundido , frequéncia da

ocorréncia de diarreia.

5. QuAis SA0O OS EVENTOS ADVERSOS DE
MAIOR GRAVIDADE QUE PODEM ACONTECER
em TN?

Evento adverso pocle ser caracterizado por
uma ocorréncia imprevista, indesejével ou poten-

cialmente perigosa na instituigao de saﬁ(le32(D).
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ATN ¢ considerada um dos pilares de suces-
so na reabilitagéo dos pacientes, tanto clinicos,
cirtirgicos, como em pacientes na unidade de
terapia intensiva e oncolégicos. Para atingir os
resultados desejados, exige planejamento e mo-
nitorizagdo continuos, porém nao estd isenta da
ocorréncia de eventos adversos. Os eventos de
maior gravidade podem ser relacionados com a

indicagéo e o tipo de terapia.

° Indicagé’.o da TN: a TN deve ser introdu-
zida nas primeiras 24 a 48 horas apos a
aclmisséow(B)33'34(D). Deve-se identificar
os pacientes desnutridos ou em risco
nas primeiras 24 horas, assim como as
necessidades nutricionais especﬁ[icas de
cada paciente, de acordo com sua condi-
gao clfnica, e introduzir precocemente a
oferta calérico-proteica e suplementag'a'.o
dos nutrientes especﬂ;icos necessarios.

e Terapia nutricional enteral: o efeito adver-
so mais grave é a aspiragao do contetido
gastrico e da prépria dieta para a arvore
l)rénquica. A aspiragdo pulmonar ocorre em
2% a 10% dos pacientes em NE e, devido
a gravidade ea possﬂ)ilida&e de desfecho
desfavoravel na evolugéo do paciente, va-
rias medidas preventivas sdo recomendadas
com grau de evicléncia, como: conﬁrmagao
do posicionamento da sonda por controle
racliolégico35'37(D), utilizagéo de marcador
na porgao externa da sonda préxima a na-
rina como um marcador secundério35(D),
avaliag&o de intolerancia do paciente a
terapia por meio da veriﬁcag&o do volume
residual géstrico™3¥(D) e, segundo avalia-

gao suspender a terapia®(D), considerar o

com redug&o da motilidade gastrica e alto
risco de aspiragao* (A)**(D). Além dessas
medidas, uma das mais importantes é
manter o paciente em posigao supina em,
pelo menos, 30 a 45°5(B)*4(D).
Terapia nutricional parenteral: o efeito
adverso mais f}:equente éa infecgé.o do
cateter. Devido a sua importancia para
o sucesso da terapia, enumeramos abai-
X0, as medidas preventivas com nivel de
evidéncia A, recomendadas pelo CDC
(Center Disease Control and Prevention)
e HICPAC (Hea/tlzcare ]n][ection Control
Practices Aa’uisary Committee)¥(D):

Educagéio e treinamento dos proﬁssionais
com relagéo a indicagéo do cateter venoso,
sua instalagéo, manutengao e prevengao de
infecgéom(D);

Utilizar barreira maxima de protegdo (uso de
avental, madscara, gorro e luvas estéreis, além
de técnica asséptica) durante a instalagéo do
cateter intravascular;

UtiliZar, pre)ferencialmente, a solugéo de clo-
rohexidina a 2% para realizar a antissepsia
da pele paraa instalagé.o do cateter e durante
a realizagéo de curativo;

Evitar trocas rotineiras do cateter, como
uma estratégia de prevenir in£ecgéio;
Utilizag'a'.o de cateter de curta permanéncia
impregnado com anti]oiético/antisséptico se
o indice de infecgéo for alto, mesmo com
aclogio de todas as outras estratégias de

prevengao.

Recomendag&o

Os eventos adversos de maior gravidade que

uso de agentes pré-cinéticos*’(A), sonda
na posigao jejunal reduz regurgitagao e

microaspiragao, indicada para pacientes

Terapia Nutricional: Indicadores de Qualidade
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6. COMO IMPLANTAR UM BANCO DE DADOS
REFERENCIAL PARA SER UTILIZADO NA ELA-
BORACAO DOS INDICADORES EM TN?

O primeiro passo para implantag&o de um
banco de dados referencial é o estabelecimento
dos indicadores e quais dados serdo utilizados.
A escolha de uma ferramenta de controle que
auxilie na gestao dos dados ¢ imprescinclivel
para o acompanhamen’co do alcance das metas,
periodicidade de coleta e agoes relacionadas
ao resultado, para isso sdo necessarios cinco
procedimentos: elal)oragéio e padronizagéo de
guias de boas praticas, elaboragéo e controle

de registros, agdes preventivas e corretivas,
seguimento de eventos adversos e revisio e
ajuste dos processos e o]Jjetivos do servigo de
TN. A padroniZagao e sucesso do levantamen-
to dependem do treinamento de toda equipe
envolvida na assisténcia ao paciente, coleta e

registro dos (la(los45(B)2'46(D).

Recomendagéo

Para implantar banco de dados referencial
na ela})oragéo de indicadores em TN deve-se:
estabelecer in(lica&ores, ferramenta de controle
na gestao de dados, padronizag'a'.o dos proce(li-
mentos e treinamento da equipe envolvida.
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