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RESUMO

Introducio: Indicadores de qualidade em terapia nutricional (IQTN) sdo medidas da
efetividade e qualidade da assisténcia nutricional. Objetivos: Avaliar a frequéncia da
adequagdo do IQTN da Terapia Nutricional Enteral (TNE) e/ou Parenteral (TNP) em
pacientes clinicos e cirurgicos e identificar os indicadores mais uteis de acordo com a
opinido dos profissionais. Material e métodos: Estudo prospectivo, incluindo dados de
todos os pacientes admitidos nas enfermarias clinicas ou cirurgicas. Os pacientes
submetidos a TNE e/ou TNP foram acompanhados desde o primeiro dia de prescrigao
nutricional até a alta hospitalar. Doze indicadores foram estimados conforme
recomendado pelo International Life Sciences Institute. Em relacdo a opinido dos
profissionais os IQTN foram avaliados observando quatro atributos (utilidade,
simplicidade, objetividade e baixo custo). Resultados: Dos 727 pacientes internados em
enfermarias clinicas e cirurgicas, 101 foram submetidos a TNE e/ou TNP. Em relacao
aos 12 IQTN avaliados, apenas 25% (3) das metas foram alcancadas: retirada
involuntaria de sonda enteral (0,01%); oclusdo ou retirada do tubo de alimentagdo por
oclusdo (0%); estimativa das necessidades de energia e proteina (92%). No entanto,
75% (9) dos IQTN ndo atingiram as metas, como frequéncia de: realizacdo de triagem
nutricional em 24h (9,1%); avaliacdo subjetiva global (55,5%), entre outros. Em relagdo
a opinido dos profissionais, 49 participaram e elencaram os melhores IQTN.
Conclusdo: Constatou-se elevada frequéncia de ndo conformidade (75% dos IQTN) em
pacientes clinicos e cirurgicos submetidos a TNE e/ou TNP. Além disso, com os seis
melhores indicadores elencados pelos profissionais de satide deste servigo, serd possivel
elaborar protocolos de acordo com a realidade da instituigao.

Palavras-chave: indicadores de qualidade, nutricdo enteral, nutricdo parenteral, terapia
nutricional, assisténcia médica, gestdo da qualidade.
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APRESENTACAO

Essa dissertagdo esta estruturada de acordo com os critérios do Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias da Satde dessa Universidade, a qual define que os resultados do
estudo sejam apresentados em formato de artigo cientifico.

Este documento estd organizado nas seguintes se¢des: (1) Introdugdo, que
aborda o referencial teorico que norteia as hipoteses do presente trabalho; (2) Objetivos,
em que sdo expostos os propositos do estudo; (3) Resultados, que contempla o
manuscrito elaborado; (4) Consideragdes finais, que discorre sobre a sintese dos
principais resultados do estudo.

O manuscrito intitulado “High frequency of non-compliance of quality
indicators of enteral and parenteral nutritional therapy in hospitalized patients”,
teve como objetivo avaliar a frequéncia da adequacdo do indicador de qualidade em
terapia nutricional em pacientes clinicos e cirurgicos, e identificar os indicadores mais
uteis de acordo com as opinides dos profissionais. Observou-se elevada frequéncia de
nao conformidade durante a terapia nutricional enteral e parenteral. A opinido dos
profissionais envolveram indicadores sobre o acompanhamento da terapia nutricional. O

manuscrito serd enviado para a revista Nutrition in Clinical Practice.
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1. Introducio

A melhoria da qualidade do atendimento dos servigos de saude deve ser uma
prioridade para garantir o melhor atendimento possivel ao paciente. A literatura sobre
este topico € escassa, embora seja elevada a prevaléncia de desnutricdo em pacientes
hospitalizados. Cerca de 48,1% dos pacientes hospitalizados no Brasil apresentam
algum grau de desnutrigdo e, dentre eles, 12,6% s3o gravemente desnutridos
(WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).

A prevaléncia de desnutricdo em pacientes clinicos e cirlirgicos descrita na
literatura ¢ ainda mais elevada, sendo aproximadamente 61%, incluindo pacientes
submetidos a ressec¢do de tumores gastrointestinais ou outro tipo de cirurgia abdominal
(CORREIA; PERMAN; WAITZBERG, 2017). Este grupo de pacientes geralmente
apresenta algum déficit nutricional, principalmente pela resposta ao trauma, alteragao da
ingestao alimentar e ma-absor¢ao de nutrientes (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA,
2001).

Diante do contexto, a terapia nutricional (TN) ¢ uma ferramenta importante para
minimizar a perda de peso e o desequilibrio energético e proteico. Embora sejam
escassos estudos na literatura que consideram a avaliagdo por meio de indicadores de
qualidade em terapia nutricional (IQTN) (ALVES; BORGES, 2019; CARTOLANO;
CARUSO; SORIANO, 2009; MANZOLI DE SA; MARSHALL, 2015; OLIVEIRA
FILHO, 2016; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2019; ROSA et al., 2019). A estimativa e
acompanhamento dos IQTN podem auxiliar na prevengdao de resultados adversos e
complicagcdes clinicas, incluindo aumento da taxa de infeccdo, maior tempo de
internacao, maiores custos de tratamento e aumento da mortalidade (BARKER; GOUT;
CROWE, 2011). A atuacdo da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN)
tem a responsabilidade de auxiliar na prevencao e na minimizacao dessas complicagdes
por meio do monitoramento desses QTN (NATIONAL COLLABORATING CENTRE
FOR ACUTE CARE, 2006).

Nesse sentido, a forga-tarefa de nutricao clinica do International Life Sciences
Institute (ILSI), visando um melhor controle de qualidade, propds uma lista de 36 IQTN
validados por 41 especialistas (WAITZBERG, 2008). Posteriormente, em 2012, foram
selecionados os dez indicadores mais importantes a partir dessa lista previamente

existente, com objetivo de melhorar a aplicabilidade e reprodutibilidade clinica dos
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IQTN (VEROTTI et al., 2012) uma vez que, devem ser praticos, uteis e considerados
importantes pela equipe de saude. Uma das formas para avaliar a importancia nesse
contexto ¢ investigar a opinido dos profissionais de satde, no intuito de estabelecer
indicadores adequados a realidade do servigo.

Os IQTN auxiliam nas intervengdes para melhoria da qualidade do servigo de
saude, como por exemplo, na melhora progressiva da oferta nutricional e diminui¢ao
das interrup¢des na terapia nutricional enteral (TNE) quando estimados
(CARTOLANO; CARUSO; SORIANO, 2009). Assim, apesar da disponibilidade desses
indicadores, como mencionado anteriormente, a monitorizacdo continua ¢ cuidadosa
dos pacientes clinicos e cirurgicos em terapia nutricional parenteral (TNP) e TNE ainda
¢ raramente descrita na literatura (ALVES; BORGES, 2019; MANZOLI DE SA:
MARSHALL, 2015).

Portanto, esse cenario necessita de mudancas, pois além da necessidade de
estimar os IQTN ¢ necessario conscientizar as equipes de saude para as tomadas de
decisoes (VEROTTI et al., 2012). Intervengdes mais adequadas e eficientes resultam em
melhores cuidados e resultados clinicos para os pacientes, otimizacao € conscientiza¢ao

da equipe para uma melhor gestdo dos recursos em saude.

2. Referencial Tedrico
2.1 Indicadores de qualidade em saude

A busca pela exceléncia na prestacdo de servigos tem se tornado uma
preocupagdo continua para os profissionais da 4area de saide, trazendo os temas
qualidade e avaliagdo para amplas discussdes entre gerentes, profissionais e usuarios
(WAITZBERG, 2018). No Brasil, as iniciativas para implementar politicas de qualidade
foram destacadas a partir da década de 90, em decorréncia das exigéncias
mercadoldgicas e dos usuarios (MORALIS et al., 2008), mas ainda ¢é extremamente
modesta em termos de aplicabilidade nos servigos de satude.

Donabedian, na década de 90, foi um dos pioneiros a estudar sistematicamente a
questdo da qualidade em saude e define qualidade como “fornecimento de menores
riscos e obten¢do de maiores beneficios e satisfacdo aos usudrios”. Beneficios estes que
se estabelecem em fun¢do do atingivel, com base nos recursos disponiveis e valores

sociais existentes (DONABEDIAN, 1992).
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A implementacdo da qualidade nos servigos prestados estd relacionada ao
conceito de qualidade definido por cada servigo, que tem suas atividades envolvidas a
um continuo monitoramento, viabilizando a redu¢ao de nao conformidades e menores
custos (WAITZBERG, 2018). Assim, verifica-se que a definicdo de qualidade perpassa
por uma complexa relacdo entre a cultura organizacional da instituicdo de saude e as
necessidades e expectativas do usuario a quem se pretende satisfazer, que pode ser
mensurada por meio da avaliacdo em saude (MORALIS et al., 2008).

A avaliagdo em saude por meio de uma gestao verticalizada seguem os objetivos
do Institute for Healthcare Improvement (IHI), que preconizam o foco em trés objetivos
criticos que podem potencialmente levar a melhores modelos para fornecer cuidados de
saude com exceléncia: melhorar a saude de uma populagdo definida e especifica;
melhorar a experiéncia de atendimento ao paciente, incluindo gerenciamento de
qualidade, tipo de acesso e confiabilidade; reduzir, ou pelo menos controlar, o custo per
capita dos cuidados de saude (BEASLEY, 2009). Nesse contexto, processos de
qualidade numa institui¢do de satde se tornam essenciais.

Para obter qualidade em qualquer area da satide ¢ necessario sistematizar todas
as praticas e processos submetidos a melhorias e os indicadores de qualidade podem ser
os instrumentos que possibilitam esse processo (WAITZBERG, 2008). O indicador ¢
uma medida quantitativa que pode ser usada como um guia para monitorar e avaliar a
qualidade de cuidados providos ao paciente e as atividades dos servigos de suporte
nutricional (BITTAR, 2001). E o ponto de partida para a introdugio de um alto nivel de
qualidade de desempenho nos servigos de saude, pois sem a mensuragdo da qualidade,
nao ha chance de detectar mudangas (VEROTTI et al., 2012).

Dessa forma, com a finalidade de aumentar a praticidade e eficiéncia dos
processos, a gestdo de qualidade global na assisténcia ao paciente vem ganhando
importancia por meio do monitoramento das rotinas e protocolos (PALADINI, 2004;
WAITZBERG, 2018). A Figura 1 mostra o monitoramento de processos que abrange as
trés etapas fundamentais: planejamento, execugdo e avaliagdo. O planejamento ¢
realizado com base nos objetivos a serem alcancados, portanto, ¢ recomendado que tais
objetivos sejam claros e estejam de acordo com a politica institucional, devendo ser
estabelecidas as rotinas a serem executadas pelos profissionais envolvidos bem como os

recursos necessarios para a execucdo (DONABEDIAN, 1982; SANCHEZ, 2003).
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A execucdo ¢ parte do esquema em que a gestdo de recursos humanos deve ser
efetiva, pois, nesta etapa, todas as rotinas planejadas devem ser rigorosamente
aplicadas. Dessa forma, os treinamentos continuos, a verificagdo do entendimento ¢ a
supervisao direta das atividades desenvolvidas pelo profissional sdo capazes de garantir

que todos os processos sejam realizados em conformidade com o planejado

(DONABEDIAN, 1982; SANCHEZ, 2003).

Figura 1. Monitoramento de processos em indicadores de qualidade em saude.

Indicador: Indicador:
Eficacia Eficiéncia
Objetivos Planejamento Planos Execucao
Resultado
Avaliacao
Indicador:
Efetividade

Fonte: Adaptado de WAITZBERG, 2018.

A avaliagdo, ultima etapa do monitoramento, permite por meio da vivéncia e
observagdo dos registros a possibilidade de analisar a funcionalidade dos processos e a
praticidade das rotinas estabelecidas, visando a otimizagdo e a eficiéncia
(DONABEDIAN, 1982; SANCHEZ, 2003).

O resultado e o desempenho de cada uma das etapas do monitoramento sdo
verificados por meio de indicadores de qualidade em satide a partir da meta estabelecida
ou resultado esperado. A eficacia, efetividade e eficiéncia perpassa todo processo, onde
o indicador de eficacia reflete a adequacdo e a adaptabilidade dos processos
implantados. O indicador de eficiéncia apresenta o desempenho e a produtividade
setorial e permite avaliar a evolucdo da equipe quanto a execucdo das rotinas
estabelecidas. A efetividade confirma direta ou indiretamente, a coeréncia entre o

planejamento e a¢des executadas (SANCHEZ, 2003; WAITZBERG, 2018).
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Desta forma, por meio do monitoramento se pode acompanhar efetivamente o
desempenho e funcionamento de cada etapa do processo estabelecido e a conformidade

frente as metas preconizadas (WAITZBERG, 2018).

2.2 Importancia do acompanhamento nutricional

A partir dos modelos de gestdo em saude percebeu-se que a TN desempenha um
papel importante na melhoria dos cuidados e na boa evolucao do paciente hospitalizado.
Necessita ser vista como uma das Unicas categorias dentro do sistema geral de satde no
qual podemos obter uma boa andlise de custo-efetividade em curto prazo. De fato,
melhorar a satide dos usuarios por meio da melhoria no estado nutricional dos pacientes
pode contribuir para uma 6tima sustentabilidade dos sistemas de saude (WAITZBERG,
2018).

Todos os pacientes em TN devem ser monitorados rotineiramente e esta
avaliacdo deve garantir condutas assertivas e resultados favoraveis aos pacientes
(WAITZBERG, 2008, 2011). A TN ¢ essencial para prevenir ou tratar a desnutrigdo,
contribui na reducdo das complicagdes infecciosas, da ma cicatrizagdo, do tempo de
internagdo, dos custos hospitalares e da mortalidade (CORREIA; PERMAN;
WAITZBERG, 2017).

A desnutri¢do relacionada a doenca em pacientes hospitalizados ¢ um importante
problema de satde publica em paises industrializados e emergentes (CORREIA;
PERMAN; WAITZBERG, 2017). Estudos tém mostrado repetidamente que a
desnutri¢ao clinica tem sérias implicacdes para a recuperagao de doengas, traumas e
cirurgias e esta geralmente associada ao aumento da morbimortalidade, tanto em
doencas agudas quanto cronicas (BARKER; GOUT; CROWE, 2011; BORGHI et al.,
2013; CORREIA; WAITZBERG, 2003; CORREIA; PERMAN; WAITZBERG, 2017;
NORMAN et al., 2008; RASLAN et al., 2011; WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA,
2001). Sendo o tempo de internacao significativamente maior em pacientes desnutridos
e com custos de tratamento mais elevados

No entanto, apesar da substancial carga econdmica e de saude, a desnutri¢do
relacionada a doenga continua sendo uma condigdo altamente prevalente e
frequentemente sub-reconhecida e sub-tratada (GOUT; BARKER; CROWE, 2009),

mesmo 20 anos apds a publicacdo do Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional
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Hospitalar (IBRANUTRI). O resultado apontado pelo IBRANUTRI mostrou niveis
alarmantes de 48% de desnutri¢cdo nos hospitais publicos brasileiros, sendo que desses
12% ja apresentavam desnutricao grave (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).
A prevaléncia de desnutricdo relacionada a doenga tem sido relatada entre 20% e 50%,
dependendo dos critérios utilizados para determinar a desnutricdo e as caracteristicas do
paciente (NORMAN et al., 2008).

Uma vez que foi mostrado que cuidados nutricionais adequados podem reduzir a
prevaléncia de desnutricdo e custos hospitalares, a avaliagdo nutricional ¢ obrigatoria
para reconhecer precocemente a desnutri¢do e iniciar a TN oportuna (NORMAN et al.,
2008). Todavia resultados de estudos mostram a falta de avaliagdo nos prontuarios, em
que apenas 67% (MANZOLI DE SA; MARSHALL, 2015) e 68,42% (ROSA et al.,
2019) dos pacientes recebem avaliagdo nutricional durante a internacao.

Ressalta-se que a Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) tem grande aplicabilidade
na pratica clinica mundial e ¢ também amplamente utilizada entre os profissionais de
saude. A ASG tem sido considerada o padrao ouro para avaliagdo nutricional, com boa
reprodutibilidade e capacidade de predizer complicagdes relacionadas a ma nutricao em
pacientes sob diferentes condig¢des clinicas, como cirurgia do trato gastrintestinal,
cancer e outros (DETSKY, 1991; DETSKY et al., 1987; VEROTTI et al., 2012). Sendo
a reavaliacdo nutricional e o balanco da dieta também importantes para o
acompanhamento nutricional e uma garantia de aporte energético-proteico ao paciente.

Nao ha davidas de que a TN revolucionou o tratamento e o prognostico de varias
doengas clinico-cirurgicas em doentes agudos, cronicos e/ou criticos. Entretanto, ela ndo
¢ isenta de complicagdes e deve ser acompanhada por processos bem estabelecidos
pelas EMTN, abrangendo a elaboragdo e gerenciamento de protocolos institucionais em
suporte nutricional (WAITZBERG, 2018).

Portanto, a utilizagdo de IQTN ¢é apontada como uma ferramenta importante na
pratica clinica para avaliar e monitorar a qualidade da TN, com o objetivo de identificar
nao conformidades na aplicacdo de protocolos e cuidados de satide, o que pode diminuir
o tempo de hospitalizacao, complicagdes clinicas e melhor custo-efetividade do servigo
(WAITZBERG, 2018). Observa-se, desta forma, a importancia de incorporar a gestao

de qualidade na assisténcia do paciente sob TN.
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2.3 Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional

Medir a qualidade e quantidade em servigos de saude ¢ imprescindivel para o
planejamento, organizacdo, coordenagdo e avaliagdo das atividades desenvolvidas na
institui¢ao (BITTAR, 2001).

Nao ha uma regra geral para o estabelecimento de indicadores de qualidade em
terapia nutricional (IQTN), entretanto o ILSI em 2008, publicou uma lista de trinta e
seis indicadores de qualidade para serem aplicados a TN e suas respectivas metas. As
quais foram propostas por consenso de um grupo de 41 especialistas brasileiros em TN,
para atender diferentes diretrizes (WAITZBERG, 2008). No entanto, além da escassez
de recursos humanos e materiais disponiveis nos hospitais brasileiros, a aplicagao
clinica dos IQTN propostos foi limitada devido ao seu elevado niimero.

Assim Verotti (2012), em seu estudo, elencou dez indicadores potencialmente
mais relevantes e aplicaveis, em consenso com profissionais da satde e comunidade
cientifica (VEROTTI et al., 2012). Os quais foram: Frequéncia de realizagao de triagem
nutricional em pacientes hospitalizados; Frequéncia de diarreia em pacientes em TNE;
Frequéncia de saida inadvertida de sonda de nutricdo em pacientes em TNE; Frequéncia
de obstrucdo de sonda de nutricdo em pacientes em TNE; Frequéncia de jejum
digestorio por mais de 24 horas em pacientes em TNE; Frequéncia de pacientes com
disfuncdo da glicemia em TNE e TNP; Frequéncia de medida ou estimativa do gasto
energético e necessidades proteicas em pacientes em TN; Frequéncia de infec¢do por
CVC em paciente em TNP; Frequéncia de conformidade de indicagdo da TNE e
Frequéncia de aplicacdo de ASG em pacientes em TNE e TNP.

Sdo escassos os estudos na literatura sobre os IQTN. A maioria deles
analisapacientes criticos (CARTOLANO; CARUSO; SORIANO, 2009; OLIVEIRA
FILHO, 2016; ROSA et al., 2019), possivelmente porque esses pacientes em sua
maioria apresentam monitoramento € acompanhamento intensivos, devido ao elevado
risco de complicagdes clinicas e infecciosas e também por apresentarem elevadas taxas
de mortalidade. Foram encontrados apenas trés estudos envolvendo indicadores de
qualidade com populacdo clinica (ALVES; BORGES, 2019), cirtirgica (MANZOLI DE
SA; MARSHALL, 2015) ou mista (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2019).

Em relacdo aos pacientes clinicos e cirurgicos, mais da metade apresentam

quadro de desnutricao e geralmente apresentavam algum déficit nutricional (CORREIA;
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PERMAN; WAITZBERG, 2017). Apesar dessas estatisticas, apenas dois estudos
avaliaram os pacientes de forma prospectiva por meio de dados de prontudrios clinicos
(CARTOLANO; CARUSO; SORIANO, 2009; MANZOLI DE SA; MARSHALL,
2015) e estes ndo avaliaram todos os dez principais indicadores sugeridos por ILSI
(2008) na integra ou apenas avaliaram pacientes em TNE (CARTOLANO; CARUSO;
SORIANO, 2009). Para melhor compreensao da abrangéncia da literatura nesse interim,
os dados do Quadro 1 apresenta o resumo de todos os estudos encontrados que

avaliaram a TNE ou TNP por meio de IQTN.



Quadro 1. Resumo de artigos com avaliacdo da terapia nutricional por meio de Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional 18

(Autor/Data) IQTN IQTN

Tipo de estudo Local / Coleta Amostra Conforme Nio Conforme
(CARTOLANO; - N=116: 33 (2005); 30 o )
CARUSO; SORIANQO, | - UTI adulto (2006), 20 (2007); 33 |. E stimativa do G,E T © NP; . Tempo de | _ Oferta calérica vs oferta prescrita; - Aporte

. jejum (>48h); - Saida inadvertida de SE; - . .
2009) - Dados de prontuarios | (2008). Diarreia proteico insuficiente.
Prospectivo -TNE exclusiva > 72h. ’
(ALVES; BORGES, . L1 - N=169 (Janeiro/2017 a - Triagem nutricional; - ASG; - Calculo do IMC
2019) - Clinica médica L o Do )
Longitudinal - Dados de prontuérios Agosto/2018). - Obstipagao. na admissdo; - Estlmatlva do. GET e NP, -
. - TNE > 72h. Alcance da meta caldrica e proteica; - Diarreia.
retrospectivo
.| - Clinica cirtireica - N=208 (Mar¢co a | - Triagem nutricional; - Calculo do IMC de

(MANZOLI DE SA; _ Dados de br fntuérios Maio/2014). admissdo; - ASG; - Estimativa do GET e | - Alteracdo de proteinas viscerais; - Diarreia;
MARSHALL, 2015) P - TNO, TNE e TNP. NP; - Oferta caldrica >20% vs oferta prescrita;
Longitudinal - Dias de administragdo adequada de | - Tempo de jejum (>24h).

energia.

(ROSA et al., 2019)
Transversal, retrospectivo

- UTI adulto
- Dados de prontuarios

- N=95 (Julho/2012 a
Julho/2013).
- TNE e TNP.

- Saida inadvertida de SE; - Obstrugao de
SE; - Diarreia; - Hiperglicemia; - Infec¢do
de CVC.

- Triagem nutricional; - AGS; - Diarreia;

- Tempo de jejum (>24h); - Hipoglicemia;

- Estimativa do GET e NP - Nao conformidade
de indicac¢do da TNE.

(OLIVEIRA
2016)
Transversal

FILHO,

- UTI adulto
- Dados de prontuarios
eletronicos

- N=93 (TNE) e 52 (TNP)
(Agosto a dezembro/2010,
2011/2012).

- TNE e TNP exclusivo
>72h.

- Triagem nutricional; - Estimativa do GET
e NP; - Tempo de jejum TNE (>48h); -
Volume infundido >70% vs prescrito; -
Diarreia; - Saida inadvertida de SE; -
Recuperacdo da ingestdo oral em TNE e
TNP; - Dias de suprimento adequado de
energia (TNP).

- Tempo de jejum TNP (>48h); - Tempo de jejum
(>24h); - Dias de suprimento adequado de
energia (TNE).

(OLIVEIRA; OLIVEIRA,
2019)

Transversal e
retrospectivo

- Clinica médica e UTI
adulto
- Dados de prontuarios

- N=120 (63,3% Clinica
médica e 36,7% UTI)
(Janeiro a agosto/2017).

- TNE sistema fechado.

- Disfungdo glicémica (UTI).

- Triagem nutricional; - Calculo do IMC; -
Estimativa do GET e NP; - Diarreia; - Tempo de
jejum (>24h); - Obstipacdo; - Saida inadvertida
de SE; - Disfungdo glicémica (clinica médica); -
Caloria (25-40 kcal/kg/).

IQTN, Indicador de Qualidade em Terapia Nutricional; ASG, Avaliagido Subjetiva Global; IMC, Indice de Massa Corporal; TN, Terapia Nutricional, TNE, Terapia
Nutricional Enteral; TNO, Terapia Nutricional Oral; TNP, Terapia Nutricional Parenteral; GET, Gasto Energético Total; NP, Necessidade Proteica; SE, Sonda Enteral; UTI,
Unidade de Terapia Intensiva; CVC, Cateter Venoso Central.
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3. Objetivo

3.1 Objetivo geral

Avaliar a frequéncia de adequacao dos IQTN da TNE e/ou TNP em pacientes clinicos e
cirirgicos, bem como identificar os melhores indicadores de acordo com a opinido dos

profissionais de saude.
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Abstract

Background: Quality indicators in nutritional therapy (QINT) are measures of the
effectiveness and quality of nutritional assistance. The purpose of this study was to
evaluate the frequency of QINT adequacy of Enteral Nutritional Therapy (ENT) and/or
Parenteral (PNT) in clinical and surgical patients, and identifying the best indicators
according to the opinions of professionals. Methods: Prospective study, including data
from all patients admitted to clinical or surgical wards was performed. Patients who had
received ENT and/or PNT were followed from the first day of nutritional prescription
until discharge. Twelve indicators were calculated, as recommended by the
International Life Sciences Institute. Regarding professional opinion, QINT adequacy
was evaluated by observing four attributes (utility, simplicity, objectivity and low cost).
Results: Of the 727 patients hospitalized in clinical and surgical wards, 101 were on
ENT and/or PNT. Regarding the 12 QINT evaluated, only 25%(3) achieved the goals:
involuntary withdrawal of enteral feeding tube (0.01%); feeding tube occlusion or
withdrawal per occlusion (0%); measurement of energy and protein requirements
(92%). However, 75%(9) of QINT did not achieve goals such as frequency of: carrying
out nutrition screening within 24 hours (9.1%); application of Subjective Global
Assessment (55.5%), among others. Conclusion: A high frequency of non-compliance
(75% of QINT) was observed in clinical and surgical patients on ENT and/or PNT.
With knowledge of the six best indicators chosen by health professionals in this service,
it will be possible to elaborate protocols according to the real-life situation in the
institution.

Keywords: quality indicators, enteral nutrition, parenteral nutrition, nutritional therapy,
health care, quality management.
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Introduction

Improvement of healthcare quality must be a priority to ensure patient care as
best as possible. Literature about this topic is scarce, although more than 9% of
hospitalized patients are harmed by adverse events', resulting in malnutrition or clinical
complications such as increased morbidity and mortality, increased length of
hospitalization, more frequent re-admission, and increased healthcare costs.?”
Nevertheless, patients frequently do not receive evidence-based treatments.®

This scenario needs changes regarding quality improvement interventions aimed
at developing health team awareness and enhancing their decision-making skills to
develop more adequate and efficient interventions, resulting in improved care and
patient outcomes.’

Nearly half of hospitalized patients have some degree of malnutrition and
require nutritional therapy.” Although this high prevalence of malnutrition, there are few
studies considering nutrition therapy quality indicators (QINT).* 13 This is important as
these indicators minimize energy and protein imbalance and weight loss, and also help
prevent adverse outcomes and clinical complications, including increased infection rate,
impaired wound healing, longer length of hospital stay, higher treatment costs and
mortality.'* However, the prevention and minimization of these complications requires
careful monitoring and the skills of multidisciplinary nutrition therapy teams, aiming
quality nutrition care.

The task force of clinical nutrition of the International Life Sciences Institute
(ILSI), aiming a better quality control, proposed a list of 36 quality QINT validated by
41 experts.'® In 2012, the 10 most important indicators were selected.” These facilitate
the accurate assessment of nutritional care in healthcare services.!!°

Most of the studies about QINT investigated critically ill patients®!°

, mainly
because these patients had intensive monitoring and follow-up due to the high risk of
clinical and infectious complications and also had high mortality rates. We found only
three studies involving quality indicators with clinical'!, surgical> or mixed

population®

. Regarding clinical and surgical patients, approximately 61% were
malnourished® and usually presented some nutritional deficit, mainly due to trauma
response, insufficient food intake or nutrient malabsorption when associated with

gastrointestinal diseases.? Despite these statistics, only two studies investigated patients
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8,12

by clinical records data®'~ and these either did not evaluate all top 10 indicators as

suggested by ILSI in full'®

or just evaluated Enteral Nutritional Therapy (ENT)
patients.® To the best of our knowledge, this is the first prospective study with clinical
and surgical patients in ENT and Parenteral Nutritional Therapy (PNT) to evaluate
prospectively all top 10 indicators as suggested by ILSI-Brazil.

Lastly, health quality indicators should be practical, useful and considered
important by the health team, so the professionals’ opinion is important to establish
indicators that are appropriate to the day-to-day reality of the service. Health
professionals should define which QINTs are needed and applicable in services in order
to improve nutritional care for hospitalized patients. Therefore, the aim of this study
was to evaluate the frequency of QINT adequacy in clinical and surgical patients during

ENT or PNT and to identify the most best indicators that according to opinion of the

health professionals.

Material and Methods

Study Design

We conducted a prospective study from November 2017 to May 2018, including
data of all patients aged 18 years or over hospitalized in clinical or surgical wards who
had been on ENT and/or PNT since their first day of hospitalization until their last, in
order to estimate the frequency of QINT and its adequacy.

In order to achieve the second objective of this study, the professional dietitians,
nurses, physicians and pharmacists involved with nutrition support (ENT and PNT)
were invited to select the indicators they believed to be most useful for the specific
service. The Research Ethics Committee approved this study (CAAE:
79696317.7.0000.5152).

Data Collection

Daily clinical and nutritional data were collected, from clinical records
considering the first day of admission to the ward until the outcome (ward/hospital
discharge or death) in order to follow all patients given ENT and/or PNT in a large
tertiary service hospital. Gender, age, admission date, length of hospitalization , medical

specialty, subjective global assessment (SGA), nutritional reassessment, energy and
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protein requirements, characteristics of the enteral diet, gastrointestinal complications,
indication criteria according in clinical records and fasting time were registered in a
structured questionnaire, every day. Thus, all data on nutritional therapy in follow-up
were obtained. In order to determine a viable number of indicators applicable to clinical
practice in the context of this specific hospital, the QINT were evaluated according to
the top 10 developed by ILSI — Brazil.”

SGA was used to estimate the frequency of carrying out nutrition screening
within 24 hours of admission and also to estimate application of the nutrition
assessment indicator because it is a nutrition diagnosis method. Hyperglycemia and
hypoglycemia were defined according to values >160mg/dL'® and <70mg/dL?,
respectively. To estimate the others QINT, all data registered in clinical records and
forms by the multi-professional team were considered daily, as shown in Table S1.

Considering the demands of the hospital and aspects related to nutritional care,
we added two indicators (nutritional reassessment of patients on EN and adequacy of
prescribed EN volume versus administered), that we consider viable and useful to
estimate this health service. Besides that, the reassessment and the balance of the diet
are important for the nutritional accompaniment, providing a guarantee of energetic-
protein contribution to patient.?> Thus, 12 QINT were estimated in patients on ENT
and/or PNT. In order to classify the adequacy of each QINT, we used the Task Force of
Clinical Nutrition of ILSI-Brazil criteria'® and other literature recommendations.?® The

formulas and goals are also shown in Table S1.

Professional Opinion and selection of the quality indicators for nutrition therapy

Psychometric scales and statistics were used to analyze the reliability of a set of
12 QINT according to professional opinion, following the method published by Verotti
and colleagues in 2012.” We invited to participate 60 professionals with experience
and/or specialization in nutritional therapy (NT), from the clinical and surgical wards to
complete the questionnaire and 49 accepted.

The opinion of these professionals, all involved with nutritional therapy, was
obtained via a questionnaire applied in a face to face interview. First, the attributes were
explained: Utility — “the QINT should be useful, advantageous, and valid?”’; Simplicity
— “is this QINT simple to search, calculate, and analyze? If so, the greater the chances

and opportunities for use”; Objectivity — “has this QINT a clear goal, increasing the
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reliability of what is pursued?”; Low cost — “will the cost of doing this QINT limit its
routine use?”.%*

Professionals were asked to score attributes following a 5-point Likert scale (0 =
very bad, 1 = bad, 2 = indifferent, 3 = good, and 4 = very good).”* The QINT was
identified from the top 5 scores (arithmetical average of the 4 assessed attributes for

each QINT) obtained by the dependency of adequate reliability.

Statistical Analysis

Statistical Package for Social Sciences software (SPSS, version 17.0) was used
to estimate the descriptive statistical and Cronbach’s alpha and each QINT was
evaluated as follows: excellent >0.9; good >0.8-<0.9; acceptable >0.7-<0.8
questionable >0.6-<0.7; poor >0.5-<0.6; unacceptable <0.5 ?°. Data were expressed as

absolute number and percentage.

Results

During the period, of the total 727 hospitalized patients, 101 were given
nutritional therapy (main sample), 78 patients on ENT and 23 patients on PNT (Fig.1).
Most of them (76.2%) were in surgical wards, with the remaining 23.8% in clinical
wards. More than half were male, with mean age 57.8+16.1 years (Table 1).

According to SGA, 55.4% of patients had some level of malnutrition and 31.7%
did not have a reported nutritional diagnosis (Table 1). The main criteria for
professional dietitians and physicians to indicate ENT were “lowering level
consciousness” (22.1%) and “insufficient dietary intake (22.1%) (Table 1). The mean
length of stay was 20.36+15.95 days. ENT and PNT prescriptions were maintained for
17.41+14.22 and 13.62+7.99 days, respectively.

The main reason for fasting was scheduled examinations 40% (20), such as
colonoscopy, gastrostomy, jejunostomy, endoscopy, X-ray, magnetic resonance and
catheterization (Fig.2). After applying the 12 QINT, 75% (9) of those investigated were
found to be non-compliant, according to the proposed goals. Compliance was only
found with three QINT: involuntary withdrawal of enteral feeding tubes, occlusion of
feeding tubes and measurement of energy expenditure and protein needs in patients on

nutrition therapy (Fig.3).
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Regarding professional opinion, 49 professionals involved and active in enteral
and parenteral nutritional therapy in the hospital were interviewed (dietitians, n=22;
nurses, n=21; physicians, n=3; pharmacists, n=3). Of the 22 dietitians and 3 invited
pharmacists, all accepted and answered the questionnaire. In addition, 25 nurses
accepted the invitation, but only 21 answered the questionnaire. Of the 10 physicians
invited, 1 declined the invitation and 6 accepted but did not answer the questionnaire,
resulting in a total of 3.

For the professionals, the six best QINT were: digestive fasting for more than 24
hours, glycemic dysfunction on ENT/PNT, carrying out nutrition screening, tube
feeding occlusion, involuntary withdrawal of enteral feeding tubes and diarrhea in
patients on ENT. Table 2 provides a description of the QINT indicators, considering the

average scores, according to the opinions of the health professionals.

Discussion

This study showed a high frequency (75%) of non-compliance with quality
indicators in clinical and surgical patients on ENT and PNT, regarding evaluation of
screening or nutritional diagnosis, feeding route or follow-up complications. The six
most important QINT for the service, according the health professionals, were observed
in relation to follow-up complications and screening or nutritional diagnosis; most were
found to be non-compliant in the evaluated service.

Detecting nutritional risk by performing nutritional screening allows the
nutrition support team to take early initiative, even in patients with apparently adequate
total body weight, whereas subjective global assessment is primarily effective in
recognizing current malnutrition.”?’ 3% Many studies have demonstrated a deficiency in
screening nutrition within 24 hours of admission, assessment and even nutritional
reassessment.®1%13 In studies involving clinical and surgical patients, the nutritional

IL12 - which accords with the

assessment corresponded to 30.7% and 75%, respectively
current study trend.

When nutritional assessment is performed there is possibly early identification
of malnutrition, which is an independent risk factor impacting on higher complications
and increased mortality, length of hospital stay and costs.>' Thus, in order to obtain the
required improvement in the quality of healthcare, adequate monitoring in these patients

is needed to minimize negative impacts and generate better clinical results.



28

After performing the nutritional assessment and diagnosis, nutritional
requirements and a feeding pathway are necessary, as is recording of daily follow-up.
There is a large gap in the literature about the criteria and fulfillment of these steps to
indicate the enteral nutrition route and to assess the adequacy of the dietary volume.
There are few studies that show the adequacy of enteral diet volume by QINT 233; but
these accord with the present study, showing that patients usually receive a smaller
enteral diet volume than prescribed. Study shows that the adequacy of energy and
protein supply minimizes infectious complications and contributes to a better
prognosis.® Besides that, when the enteral diet balance is less than 70%, it impacts
significant associations between increased mortality and length of hospital stay.>* In the
sense, it is very important to perform daily monitoring of nutritional supply and identify
possible causes of interference, to establish strategies and protocols to guarantee best
possible care to patients.

Besides the monitoring of enteral diet balance, it is also very important to
monitor and control nutrition therapy-related clinical variables such as fasting time,
glycemic dysfunction, central venous catheter infection and diarrhea. Studies show the
impact of fasting which should be monitored to prevent glycemic alteration® and to
prevent malnutrition, the high prevalence of which leads to greater susceptibility to
infection.>® American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)?? guideline
recommends that diarrhea should not be a reason for automatic discontinuation of
enteral nutrition. Another noted that the most severe clinical complication of PNT is
catheter-related infection, but there are not enough studies to point out PN as an isolated
cause of infection.*%’

Scientific meetings held between the multidisciplinary anesthesia, surgery and
nutrition therapy teams (MNTT), can contribute to the control of complications related
to nutrition therapy, since interventions to improve quality are often designed to
enhance the therapies and use data routinely collected in clinical practice. The main
objective of these meetings is to determine the effect of an intervention based on the
behavioral change of health professionals, typically manifested as adherence to an
optimal health care process.®

Given the above, there is a need for constant assessment of the quality of
nutritional therapy aimed at correcting non-conformities and ensuring effective

nutritional support to patients who need it. This assessment should be performed using
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quality indicators. The Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization
recognized over a decade ago the need for constant evaluation and monitoring of
patients who are given nutrition therapy.®® Thus, the QINT are an appropriate tool to
better evaluate the quality of nutritional assistance provided in health services.!
Currently, the definition of which QINT are practical in clinical nutrition services is a
challenge to nutrition therapy experts. There are no standardized rules to establish
quality indicators as these become clear as consequences of the needs and experiences
developed at each health institution. '

Regarding professional opinion, we observed non-compliance in the majority of
the six QINT selected by the health professionals as the most important for the service
and for which evaluation was needed. Dietitians and nurses interviewed agreed with
these six selected QINT, except for involuntary tube withdrawal and occlusion of tube
feeding. In the medical category, the Alpha values did not show consistency of opinion
as they were zero. When we analyzed the opinion of the pharmacists we found that only
two of their chosen QINT were on the list of six (glycemic dysfunction and carrying out
nutrition screening).

The two studies that selected QINT by the Likert scale method were conducted
specifically with nutrition therapy professionals specialists.”?* In the present study 14
dietitians were specialists, whereas among physicians, nurses and pharmacists, only one
of each was a specialist. Often, the lack of attention paid to clinical nutrition during
undergraduate medical, nursing and pharmacy education results in professionals who
are not fully aware of the importance of nutrition.?!

Thus, MNTTs are extremely important in order to establish management and
control criteria for ENT and PNT, as well as having specialists with different skills.'°
However, MNTTs and protocols alone do not guarantee the practice of QINT, it is also
necessary that the institutional protocols are followed through continuous training with
care teams and routine audits.

The present study has some limitations. The clinical records are completed by
the professionals and could have some data loss. Although we were unable to ask the
professionals directly about the data, we read all the clinical records and data sheets
completed by all the professionals for every day of the study. Regarding the selection
of six QINT, most of the interviewed professionals had no specialization in nutritional

therapy or experience with the Likert scale, which could compromise their scoring of
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the attributes, but this bias was reduced because the interviewed professionals worked
directly with patients on nutrition therapy. A limited number of pharmacist and
physician professionals were experienced in nutritional therapy and aware of the
importance of this type of therapy and this was reflected in the low number of returned
questionnaires. It is noteworthy that the study pioneering the introduction of quality
concepts was based in a public university tertiary hospital. In our study the six QINT
were chosen based on the opinion of professionals in the analyzed institution and may
not be suitable for universal use.

Therefore, a high frequency of non-compliance (75% of QINT) was observed in
clinical and surgical patients during ENT and PNT. This revealed the lack of nutritional
assessment and the need to improve nutrition therapy monitoring, given the discrepancy
between nutritional requirements and the real life situation. The professionals' opinions
involved indicators related to the follow-up of nutrition therapy, such as fasting and
glycemic dysfunction. We suggest that evaluded health service consider the six best
indicators found by the present study. We should note that indicators have evaluded
based on the opinions of professionals the institution, and may not be suitable for
universal use. Therefore, it would be advisable that each service should develop its own
QINTs contemplating their own goals. Elaboration, surveillance of protocol application,

and training and awareness of professionals about the importance of QINT are essential.
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Table S1. Quality indicators in enteral and parenteral nutritional therapy, formulas and proposed goals.

Indicator Formula Goal (%)
Frequency of carrying out nutrition N° of screening nutrition in 24 hours x 100
screening Total no. of hospitalizations >80
Frequency of application of SGA in N° of patients with SGA in EN and PN x 100
patients on EN and PN Total no. of patients in EN and PN >75

Frequency of nutritional N° of patients reassessed in EN in the last 7 days x 100

reassessment in patients on EN Total no. of patients in EN >80
Frequency of compliance of N° of patients on EN indicated according guidelines x 100
indication of ENT Total no. of patients on EN <13.5
Frequency of measurement or
estltm.a tion o.f energg.expipdlture and N° of patients on EN and PN with measurement energy >80
protein requirement in patients on expenditure and protein x 100
ENand PN Total no. of patients on ENT and PNT
Frequency of adequacy of prescribed N° of patients on EN with 1nf1.151on.as prescribed x 100
.. Total no. of patients in EN

EN volume versus administered >90
Frequency of digestive fasting for o .

. . N° of patients in fasting > 24 h 100
more than 24 hours in patients on EN OLpelellis 1 28008 oS X <12

Total no. of patients on EN

Frequency of involuntary withdrawal N° of involuntary withdrawal of feeding tubes x 100
of enteral feeding tube Total no. of patients on EN x N° of days with feeding tube <10
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Frequency of tube feeding occlusion
in patients on EN

A) N° of tube feeding occlusion in patients on EN x 100
Total no. of patients on EN x N° of days with feeding tube

<5
B) N°of tube feeding withdrawal per occlusion on EN x 100
Total no. of patients on EN x N° of days with feeding tube

Frequency of CVC infection in
patients on PN

CVC- via peri (PIC): infection
with bacteremia < 2,5
N° of occurrences of infection associated with CVC x 100
N° of days of catheter

CVC: infection without
bacteremia < 10
CVC: infection with bacteremia <

Frequency of patients with glycemic
dysfunction on EN and PN

Frequency of diarrhea in patients on

5
N° of patients with hypoglycemia x 100
Total no. of patients on EN, PN or both Hyperglycemia:
Noncritically ill: 10%-30%
N° of patients with hyperglycemia 100
Total no. of patients on EN, PN or both

Hypoglycemia: 5,1%—-6,9%

EN

A) N° of patients on EN with diarrhea x 100
Total no. of patients on EN
B) N° of days with diarrhea and EN x 100 (Per patient)
Total no. of days on EN

<10

EN, enteral nutrition; PN, parenteral nutrition; SGA, subjective global assessment; CVC, central venous catheter; PIC, peripheral intravenous catheter.
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Table 1. Demographic, clinical and nutritional characterization of data from clinical and surgical patients

using enteral and parenteral nutritional therapy. (N=101)

Variables N %
Sex
Male 58 574
Female 43 42.6
Age group (years)
<60 54 535
>60 47 46.5
Subjective Global Assessment
Well nourished 13 12.9
Moderate malnutrition 47 46.5
Severe malnutrition 9 8.9
No information 32 31.7
Patient Profile - Ward
Surgical 77 76.2
Clinical 24 23.8
Medical specialty
General surgery 39 38.6
Neurology/ Neurosurgery 14 13.8
Other* 12 12
Internal medicine 9 8.9
Digestive surgery 8 7.9
Surgery oncology 7 6.9
Orthopedics/ Traumatology 5 4.9
Urology 4 4
Gastroenterology 3 3
Indication criteria Nutrition Therapy Enteral**
Lowering levelconsciousness 17 22.1
Insufficient food intake / <60% Total caloric value 17 22.1
Improvement in caloric intake 13 16.9
No information 8 10.4
Dysphagia 7 9
Non-functioning gastrointestinal tract 4 5.2
Nausea, vomiting, gagging 4 5.2
Other*** 4 5.2
Malnutrition 3 3.9
Characteristic Enteral Nutrition Therapy
Polymeric Normocaloric and Hyperproteic (1.2kcal/ml) 32 41.6
Polymeric Hypercaloric and Hyperproteic (1.5kcal/ml) 25 32.5
Oligomeric (1.0 e 1.2kcal/ml) 15 19.5
Polymeric Normocaloric ¢ Normoproteic (1.0 e 2.0kcal/ml) 4 5.1
Polymeric Specialized (Dialytic Renal) (2.0kcal/ml) 1 1.3
Gastrointestinal Complications
Diarrhea 33 423
Constipation 31 30.7
Abdominal distension 28 27.7
Abdominal pain 26 27.7
Vomiting 9 8.9
Melena 2 1.9
Outcome
Discharge hospital 87 86.1
Death 14 13.9

*Cardiology; head and neck surgery; vascular surgery; nephrology; oncology; otolaryngology; proctology;
heumatology.

** Criteria as reported in clinical records.

*** Megaesophagus; risk bronchoaspiration; transition from diets; oral trauma.
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Fig.1. Nutritional support of surgical and clinical patients using Enteral Nutrition

Therapy (ENT), Parenteral Nutrition Therapy (PNT) or Oral route (%), N=101.

mExams Others*

~24

¥ No information

B Repositioning of tube

Surgery

Fig.2. Factors leading to fasting > 24hours(%) during enteral nutritional therapy

administration, N=101.

*Phonoaudiologist assessment; lowering level of consciousness; dose noradrenaline; hemodynamic
instability; drainage of feeding tube; methylene blue test.
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Carrying out nutrition screening 24 hours (n= 66)

Application of SGA in patients on EN/PN (n= 36)

Nutritional reassessment in patients receiving EN (n=12)
Non-compliance of indication of ENT (n= 24)

Energy expenditure and protein requirements in patients on EN/PN (n= 93)
Adequacy of prescribed EN volume versus administered (n= 52)
Digestive fasting for more than 24 hours in patients on EN (n=52)
Involuntary withdrawal of enteral feeding tube (n=2)

Tube feeding occlusion/withdrawal per occlusion in patients on EN (n=0)
CVC infection with bacteremia in patients on PN (n=12)

CVC infection without bacterenua in patients on PN (n=21)

Patients with hypoglycemia on EN/PN (n= 14)

Patients with hyperglycemia on EN/PN (n= 62)

Diarrhea in patients on EN (n=33)

Days with diarrhea in patients on EN (30)

u Frequency (%) Goal (%)

e 9.1*
>80
e 5.5
>75
e 1 5.4
>80
e 3 0.8
<13.5
I 9?21
>80
e 667
e 66.7
<12
10.01
<10
0
<5
I |2
<5
I 2 |
<10
e | 3.9
<7
T — (| 4
<30
P /) 3
<10
| 7.2
<10
0 10 20 30 40 50 60 70 80

90

100

Fig.3. Quality indicators in enteral and parenteral nutrition therapy and goals (%). (*N=727; N=101; ENT=78; PNT= 23)

SGA, subjective global assessment; EN, enteral nutrition; PN, parenteral nutrition; ENT, enteral nutritional therapy; parenteral nutritional therapy, PNT; CVC, central venous

catheter.




Table 2. Classification of 12 quality indicators in enteral and parenteral nutritional therapy according to opinions of health professionals.
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Rank — Rank — Rank - Rank — Rank —
All Mean a* Dietitians  Mean o* Nurses Mean o* Physicians  Mean ¥ Pharmacist Mean o*

(n=49) (n=22) (n=21) (n=3) (n=3)
Frequency of digestive fasting
for more than 24 hours in 1 1422 0.857 1 1545 0.729 1 13.00  0.872 7 14.66 0 9 1333 1
patients on oral nutrition or
EN
Frequency of patients with
glycemic dysfunction on EN 2 13.97  0.751 4 14.63 0.667 2 12.85 0.687 4 15.00 0 1 16.00 0.716
and PN
Frequency of carrying out
nutrition screening of 3 13.77  0.640 3 14.68 0.557 6 12.52 0.673 5 14.66 0 5 15.00 -1.333
hospitalized patients
Frequency of tube feeding 4 13.71 0911 2 15.04 0851 7 12.14 0914 2 15.33 0 8 13.33 1
occlusion in patients on EN
Frequency of involuntary
withdrawal of enteral feeding 5 13.67  0.861 I 14.59 0.684 5 12.52 0.888 1 15.66 0 10 13.00 0.982
tubes
Frequency of diarrhea in 6 13.67  0.754 5 14.63  0.562 4 1257 0.788 6 14.66 0 7 13.33 1
patients on EN
Frequency of adequacy of
prescribed EN volume versus 7 13.57  0.646 6 14.63 0.553 3 12.71 0.665 9 14.33 -0.615 12 11.00 0.642
administered
Frequency of CVC infection in 8 1330 0.819 9 1436  0.678 8 11.71  0.823 3 15.33 0 6 14.66 1
patients on PN
Frequency of indication 9 13.08  0.852 7 1461 0.827 10 1114 0.844 ] 14.66 0 4 15.00 1
compliance of NT
Frequency of nutritional
reassessment in patients 10 1291  0.794 10 14.31 0.603 9 11.57 0.705 11 12.33 0.970 11 12.66 0.923
receiving EN and ONS
Frequ.ency Qf application of 11 1237  0.811 11 14.27 0.256 12 10.09 0.845 12 12.00 0.667 o) 16.00 0
SGA in patients on EN and PN
Frequency of measurement or
estimation of energy 12 12.37  0.701 12 13.59 0.564 11 10.80 0.693 10 12.66 0.811 3 15.00 1

expenditure and protein needs
in patients on NT

EN, enteral nutrition; NT, nutritional therapy; SGA, subjective global assessment; CVC, central venous catheter; PN, parenteral nutrition.
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5. Consideracgoes finais

Ha anos existe uma preocupacdo com o aumento da eficicia e eficiéncia da
terapia nutricional, por meio de intervengdes visando a redugdo de complicacdes.
Observa-se, desta forma, a importancia de incorporar a gestdo de qualidade por meio de
IQTN na assisténcia do paciente sob TN. Essa dissertacdo teve como objetivo avaliar a
frequéncia da adequagdo dos IQTN da TNE e/ou TNP em pacientes clinicos e
cirargicos, bem como identificar os indicadores mais uteis de acordo com a opinido dos
profissionais de satde.

Os resultados monstraram uma elevada frequéncia de nido conformidade de
IQTN em pacientes clinicos e cirurgicos em TNE e/ou TNP. Apenas trés dos doze
indicadores estavam em conformidade com as metas propostas. Os indicadores em nao
conformidade foram a maioria que os profissionais de satde escolheram como os seis
mais importantes para o servigo.

Nessa perspectiva, ¢ possivel que os resultados desfavordveis encontrados sejam
reflexo da inadequada aplicacdo de protocolos nutricionais e falta do estabelecimento de
metas para as diretrizes que os norteiam. Assim, o monitoramento dos processos por
meio de IQTN ¢ essencial para garantir uma melhor qualidade dos servigos de saude
prestados.

Dada a relevancia das repercussdes do IQTN em pacientes hospitalizados e a
escassez de estudos, torna-se necessario estimular a realizagdo e publicacdo de outros
estudos que possam, como este, contribuir para a literatura sobre a ndo conformidade e
trazer ainda mais evidéncia a essa area pouco explorada. Mais importante ainda, ¢ a
monitorizagdo para acompanhamento da melhoria desses indicadores auxiliando nos

desfechos hospitalares mais favoraveis.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Indicadores de qualidade
em terapia nutricional como ferramenta para avaliacdo da assisténcia nutricional em
pacientes hospitalizados”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Daiane Aparecida
Nogueira (Programa de Po6s-Graduacdo em Ciéncias da Satde) e Georgia das Gragas Pena
(Curso de Nutrigao- UFU, Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Saude). Nesta pesquisa
ndés estamos buscando identificar quais seriam os Indicadores de Qualidade em Terapia
Nutricional (IQTN) para o servigo por meio do questiondrio, aplicado aos profissionais da
institui¢dao a fim de compilar aqueles indicadores que tem as caracteristicas mais adequadas ao
servico. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Daiane
Aparecida Nogueira, no proprio ambiente de trabalho dos profissionais sem comprometer as
atividades dos mesmos. Na sua participacdo, voc€ serd submetido a um questionario que
apresenta vinte e quatro indicadores de qualidade. Cada indicador devera ser classificado como:
O0=muito ruim; 1= ruim; 2= indiferente; 3= bom; 4= muito bom, de acordo com a avaliagao de
quatro parametros: utilidade, simplicidade, objetividade e baixo custo. Em nenhum momento
vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua
identidade sera preservada. Vocé ndo terda nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na
pesquisa. O risco consiste em possivel identificacdo do profissional e para minimizar tal risco,
0s questionarios serdo codificados em documento a parte, ndo tendo identificagdo do
profissional no mesmo, somente coédigo. Os beneficios serdo identificar quais sdo os IQTN mais
viaveis na pratica clinica dos profissionais, visando melhoria da assisténcia nutricional e
otimizagao dos servigos prestados ao paciente. Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa
a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coag@o. Até o momento da divulgacdo dos
resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa. Uma via
original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Em caso de
qualquer davida ou reclamacdo a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com:
Georgia das Gragas Pena - Avenida Pard, 1.720, bloco 2U - campus Umuarama —
Uberlandia/MG, 38.405-320; telefone: 34-3225-8584, email georgia@ufu.br. Vocé podera
também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na
Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A,
sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP
¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas
em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de
padroes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, de de 2019

Daiane Aparecida Nogueira

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS 46
Codigo
Data de Aplicagdo Inicio precoce da TNE- (S/N) (Em 24-48h)
IDENTIFICACAO Gasto energético calculado (kcal)
Sexo / Enfermaria kcal/kg/dia
Data de Admissdo no HC - UFU Gramas protéina/kg/dia
Data de Admissao na Enfermaria Volume prescrito (ml)
Idade (anos) / DN Volume ministrado (ml)
Diagnostico Principal de Internagao Motivo da ndo ministracdo dieta
Especialidade Médica Tipo de dieta prescrita **
Tempo Internagdo (dias) Uso modulo de protéina - (S/N)
Desfecho Clinico * Saida inadvertida da sonda - (S/N)
N° Pacientes internados na enfermaria Obstrucdo da sonda - (S/N) / Motivo
TERAPIA NUTRICIONAL Constipagao intestinal - (S/N) (Dias)
Realizagdo triagem nutricional - (S/N) Admissdo ou nas Diarreia - (S/N) (Vezes; Qnt; Consisténcia)/ Motivo
primeiras 48 horas
Realizagdo de AGS - (S/N) Melena - (S/N)
Data de realizagao do AGS Distensao abdominal - (S/N)
Realiza medidas antropométricas - (S/N) Dor abdominal - (S/N)
Peso(kg) A=Aferido; E=Estimado; R=Referido Vomitos - (S/N)
Altura(m) A=Aferido; E=Estimado; R=Referido Jejum > 24 horas em TNE/TNP - (S/N)
IMC (kg/m?) Suspensao da dieta - (S/N) (Em horas)
Diagnostico nutricional Motivo de suspensdo da dieta
Reavaliacdo nutricional - (S/N) Semanalmente Hipoglicemia (<70mg/dL) - (S/N) Valor
Indicacdo da TNE= Menor que 60% da NET; Trauma Hiperglicemia (=160mg/dL) - (S/N) Valor
Oral; RNC; Disfagia; Megaesofago; Outros
Uso de TN = TNE/ TNP/ TNE + TNP/ TNE + TNO/ Infecgdo de CCV em TNP - (S/N)
TNE+TNO+TNP = VO (kcal)
N° Total de dias em TNE e/ou TNP Temperatura (T > 37°C) - (S/N) Valor
Cuidado Paliativo Uso de ATB (Nome e Frequéncia)
Legenda: Enfermaria: CI (Cirargica 1); CII (Cirtrgica 2)5 CIII (Cirargica 3); CM (Clinica Médica)
*A = Alta Médica T= Transferéncia de Instituicio O= Obito NSA= Nao se aplica / SI= Sem informagéo S=Sim / N=Nio

** 1= Polimerica HC/HP; 2= Polimérica HP/NC; 3= Situagdes Metabodlicas; 4= Renal; 5= Oligomérica
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Classificaciao dos Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN) de
acordo com quatro atributos

Profissdo: ( ) Nutricionista ( ) Médico

( ) Enfermeiro () Farmacéutico

- Sexo: () Masculino ( ) Feminino
- Setor de trabalho atualmente:

Data de Aplicacao: /

- Titulo de experiéncia na 4rea de Terapia Nutricional:

( )Sim Qual:

( )Nao

Ano que titulo foi obtido:

- Experiéncia com pacientes em Terapia Nutricional Oral, Enteral ou Parenteral:

( ) Sim Quanto tempo de experiéncia:

( )Nao

Parametros para Avaliacgao:

Utilidade: O indicador deve ser 1til, vantajoso e valido/ Simplicidade: O indicador deve
ser de facil execugdo, célculo e andlise / Objetividade: O indicador deve ter objetivo
claro e especifico/ Baixo custo: O indicador ndo pode ser muito caro.

Classificacao: O=muito ruim; 1= ruim; 2= indiferente; 3= bom; 4= muito bom.

Indicador

Utilidade

Simplicidade

Objetividade

Baixo custo

. Frequéncia de realizagdo de triagem
nutricional em pacientes hospitalizados.

. Frequéncia de diarreia em pacientes em
Terapia Nutricional Enteral (TNE).

. Frequéncia de saida inadvertida de
sonda de nutricdo em pacientes em
Terapia Nutricional Enteral (TNE).

. Frequéncia de obstrucdo de sonda de
nutricdlo em pacientes em Terapia
Nutricional Enteral.

. Frequéncia de jejum digestorio por mais
de 24 horas em pacientes em Terapia
Nutricional ~ Enteral ou  Terapia
Nutricional Oral.

. Frequéncia de pacientes com disfuncao
da glicemia em Terapia Nutricional
Enteral e Parenteral.
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7.

Frequéncia de medida ou estimativa do
gasto  energético e necessidades
proteicas em pacientes em Terapia
Nutricional.

Frequéncia de infecgdo por Cateter
Venoso Central (CVC) em paciente em
Terapia Nutricional Parenteral (TNP).

9.

Frequéncia de conformidade de
indicacdo da Terapia Nutricional.

10. Frequéncia de aplicacdo de Avaliacao

Subjetiva Global (ASG) em pacientes
em TNE e TNP.

11. Frequéncia de reavaliacdo nutricional

em pacientes que recebem TNE.

12. Frequéncia de adequacao do volume de

dieta enteral prescrito versus o volume
de dieta enteral ministrado, em
pacientes com Terapia Nutricional
Enteral.

Sugestio de outros indicadores:
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ANEXO A

l!j‘ UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE 4 Plabaforma
UBERLANDIA/MG %ﬂﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADOCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INDICADORES DE QUALIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL COMO FERRAMENTA
PARA AVALIACAC DA ASSISTENCIA NUTRICIONAL EM PACIENTES CLINICOS E
CIRURGICOS

Pesquisador: Gedrgia das Gragas Pena

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 79696317.7.0000.5152

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer; 2.429.076

Apresentacdo do Projeto:

0s indicadores de qualidade trazem uma resposta da efefividade de um determinado processo e de quio
proximo esta do objetivo final. O qua! permite também um acompanhamento continuo de todos os processos
relacionados 3 assisténcia nutricional do paciente sob terapia nutricional.

Trata-se de um estudo transversal que sera realizado a pariir de dados relacionados a todos 05 pacientes
em uso de Terapia Nutricional Enteral, Parenteral, Oral efou ambas, admitidos nas seguintes enfermarias:
Cirtirgica 1, Cirirgica 2, Cinirgica 3 e Clinica Médica, com 18 anos ou mais, de ambos os sexos. Serdo
aplicados quinze indicadores, sendo dez expressos em metas percentuais, conforme recomendagdo do
International Life Sciences Institute - Forca Tarefa em Nutric3o Clinica e cinco expressos em mefas
percentuais, conforme recomendacdo especifica da literatura. Todos os dados serfo coletados a partir de
formularios previamente existentes na rotina das enfermarias/clinicas, no setor de Terapia Nutricional
Enteral ou nos prontudrios eletronicos pertencente ao Sistema de Informacio Hospitalar (SIH).

Para a identificagdo dos indicadores de gualidade, sera utilizado um formulario que contém informages

sobre o género, idade, data de admiss3o na enfermaria, diagndsticos clinicos, tempo da internagao e
desfecho clinico. Além desses dados, outras variaveis de interesse, referentes ao

Enderego:  Awv. Jodo Naves de Avila 2121- Bloce "1A". sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 22 405-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3230-4131 Fax: (34)32308-4333 E-mail:  cep@propp.ufu.br
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Continuagdo do Panecer: 2.429.075

periodo de internagdo serdo identificadas para permitir a aplicagdo dos indicadores de gualidade conforme
especificado no instrumenta de coleta.

Critério de Inclusdo:

Todos os dados serdo coletados a partir de formularios previamente existentes nas enfermarias/clinicas, no
setor de Terapia Nufricional Enteral & no SIH durante o periode de coleta proposto. Em nenhum momente o
paciente ou os profissionals de satide serdo contatados ou avaliados diretamente.

Serdo incluidos no estudo dados de todos pacientes que iniciaram a TNE, TNP & TNO admitidos nas
sequintes enfermarias: Cirdrgica 1, Cirdrgica 2, Cirirgica 3 e Clinica Médica, com 18 anos ou mais, de
ambos os sexos, por gualquer motivo de intemagdo, sejfa ele por cirurgia eletiva, de emergéncia e demais
pacientes clinicos.

Critério de Exclusio:

Os critérios de exclusdo adotados ser@o: dados de pacientes com idade inferior a 18 anos, ou que ndo
fazem uso de TNE, TNP ou TNO. Além disso, serSo excluidos os pacientes em cuidados paliativos,
exclusivamente para o indicador conformidade do volume prescrito versus volume ministrado em pacientes
em TNE.

Objetivo da Pesquisa;

Objetivo Primario:

Avaliar a gestio de qualidade em terapia nutricional em um Hospital Publico Universitario de nivel terciario,
através de Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN).

Ohietivo Secundario:

- Monitorar a assisténcia nutricional em pacientes clinicos e cinirgicos por meio dos IQTN;

- Aplicar & comparar os 1QTN por clinicasfenfermarias;

- Comparar os indicadores de qualidade analisados no servigo com as metas propostas, avaliando a
eficiéncia da terapia nutricional;

- Pontuar as conformidades e ndo conformid ades da enfermaria/clinica em relag3o 3 terapia nutricional;

- Identificar quais s30 os IQTN com impacto positivo para o servigo, compilando os indicadores

Enderegn: Av.JoSo Naves de Avila 2121- Bloca "14", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 28.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (24122304121 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cepi@propp.ufu br
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mais Oteis e praticos, através da opinido dos profissionais do senvico;
- Desenvolvimento e implantagio de um prototipo de software, para facilitar o armazenamento e
organizacdo de dados clinicos e monitoramento de qualidade da terapia nutricional.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo apresenta riscos minimos uma vez que ndo havera procedimentos invasivos. Um risco possivel
sera o de identificacdo do paciente e o risco de constrangimento dos profissionais de salde apds a
divulgac3o dos resultados por ndo aplicarem algumas questdes presentes nos indicadores propostos. Para
minimizar tais riscos, os questiondrios serdo codificados em documento a parte, ndo tendo identificagdo do
paciente no mesmo, somente cddigo. Somente o pesquisador responsavel tera acesso 3 esse codigo e ao
nimero do prontudrio para a recuperacdo de dados descritos no projeto. Além disso, todos os profissionais
de salide serdo notificados e dara ciéncia da realizacdo do projeto.

Beneficios:

Entre os beneficios esperados estdo a identificac3o das conformidades e n3o conformidades para ser
apresentado ao setor bem como para a direcdo do hospital a fim de orientar a instituicdo visando meihona
da assisténcia nutricional. Esperando assim gue estas informacdes contribuam para a otimizacio da
melhora dos servigos prestados ao paciente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevants.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os termos sdo todos apresentados.

Recomendagies:

ndo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com as atnibuicdes definidas na Resolug3o CNS 466112, o CEP manifesta-se pela aprovagio do
protocolo de pesguisa proposto.

O protocolo n8o apresenta problemas de éfica nas condutas de pesguisa com seres humanos, nos limites
da redacdo e da metodologia apresentadas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/UFU: margo de 2019

Enderego:  Av. Jo3o Naves de Avila 2121- Bloco "1A". sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro:  Santa Ménica CEP: 28 405-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: [34)3230-4131 Fax: [34)3230-4335 E-mail: cepi@oropp.ufu.br
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OBS.: © CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLC DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE ADQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAQC DA MESMA.

O CER/UFU lembra que:

a- segundo a Resolucdc 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo Participante da pesquisa.

b- podera, por escotha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacdo
pertinenie ao projeto.

©- a aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo CER/UFU da-se em decoméncia do atendimento a Resolugdo
CNS 466/12, ndo implicando na gualidade cientifica do mesmo.

Orientacdes ao pesquisador -

+ O Participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu consentimento em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuize ao seu cuidado (Res. CNS 46612 j e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
» O pesquisador deve desenvolver a pesguisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razfies da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao participants da pesquisa ou
guando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agio
imediata.

« (O CEF deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo gue tenha sido em outro centro) e enviar notificacio aoc CEP e 3
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

« Eventuais medificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parie do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projeios do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também
4 mesma, junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item 1.2 g).

Enderego:  Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco “1A”, sala 224 - Gampus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 33 40E-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34132304131 Fax: {34)3230-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG

S

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 0D1M10/2017 Aceito
do Projeto ROJETC 950405 pdf 13:58:35
Outros Anuencia_GENUD.pdf 0110:2017 | Daiane Aparecida Aceto
13:55:51 | Nogueia

Outros Anuencia_Terapia pdf 0111072017 | Daiane Aparecida Aceito
135448 |MNogueira

Cutros Anuencia_nuiricionistas . pdi 0111072017 | Daiane Aparecida Aceito
05:05:30 | Nogueira

Outros Declaracao_Coparticipante. paf 01M10/2017 | Daiane Aparecida Aceto
09:04:20 | Nogueira

Folha de Rosto Folha_Rosto pdf 26/08/2017 | Daiane Aparecida Aceito
21:07:36 | Nogueira

Projeto Detalhado 7 | Projeto.pdf 23/09/2017 | Daiane Aparecida Aceto

Brochura 1257.07 |Nogueira

Investigador

Cutros Instrumento_Coleta_Dados. pdf 231092017 | Daiane Aparecida Acerto
126627 | Nogueira

Outros Link_Curriculo_Lattes_Pesquisadores.p | 237092017 | Daiane Aparecida Acelto

df 125317 |Nogueira

TCLE f Termos de | Termo_Compromisso.pdf 12i08/2017 | Daiane Aparecida Aceilto

Assentimento / 16:30:49 | Nogueira

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

LIBERLANDIA, 11 de Dezembro de 2017

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado

{Coordenador)

Enderego: Awv. Jodo Naves de Awila 2121- Bloco "1A”, sala 224 - Campus Sta: Mdnica

Bairro:  Santa Manica CEP: 38 .408-144
UF: MG Munigipio: UBERLANDEA
Telefone: (34)3230-4131 Fax: (34}3233-4335 E-mail:

cep@propp.ufu br
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