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RESUMO

Objetivo: identificar as causas de interrupcao de dietas enterais, os indices de dietas
nao infundidas, desperdicios e os respectivos levantamentos de custos. Método: estudo
de carater longitudinal observacional descritivo, baseado no levantamento de dados
realizado em trés diferentes unidades de internacao, que foram selecionadas por
apresentarem maior nUmero de pacientes em uso de terapia nutricional, os dados foram
coletados em periodo de marco a outubro do ano de 2017, através de planilhas
preenchidas diariamente pelas nutricionistas responsaveis por cada enfermaria,
conforme a existéncia das dietas nao infundidas. Resultado: o total de frascos nao
infundidos foi de 604, as principais causas de interrupcao foram por espera para exame
radiografico 25,66% e intolerancias gastrointestinais 17,55% que ocorreram
principalmente no periodo noturno 62,42%. Conclusdo: Foram identificados os fatores
que interferem na taxa de infusao de dieta e analisado o impacto, podendo auxiliar no

conhecimento da pratica atual no servico de terapia nutricional enteral da instituicao.

Descritores: Indicadores de qualidade em assisténcia a saude; Terapia nutricional;
Nutricao enteral

Descriptors: Quality indicators, health care; Nutrition therapy; Enteral nutrition
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INTRODUCAO

Atualmente sabe-se que a Terapia Nutricional (TN) vem assumindo um
importante papel na recuperacao dos hospitalizados. A TN corresponde a oferta de
nutrientes, seja por via oral, parenteral, enteral ou mista quando ambas sao
simultaneas, sua indicacao € voltada a pacientes que necessitam de aporte nutricional
que estejam desnutridos ou em risco nutricional. Essa terapéutica é considerada um
importante fator para intensificar o cuidado considerando a reducao de complicacdes
infecciosas, melhora na cicatrizacao tecidual, reducao de morbidade e mortalidade e
consequentemente reducao dos custos hospitalares.’ 23

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) se define por um conjunto de procedimentos
terapéuticos visando garantir a manutencao ou recuperacao do estado nutricional do
paciente* e é amplamente utilizada para aqueles pacientes que possuem trato
gastrointestinal funcionante associado a uma ingesta oral parcial ou totalmente
prejudicada.

Entretanto, ainda possuem desafios para que sua prescricao e administracao
sejam realizadas de forma adequada. Pacientes hospitalizados que necessitam da
nutricao enteral (NE) devem receber uma atencao especial e cuidados especificos com

intuito de que nao haja complicacoes relacionadas a NE e nem que o paciente deixe de
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receber o volume total da dieta conforme prescricdo, o que eleva os indices de
desnutricao iatrogénica e também ao desperdicio de dietas enterais.?3 Neste contexto,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), exige o enfermeiro como
componente obrigatorio da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) para
uma assisténcia efetiva bem como o ressarcimento dos gastos com TN no ambito do
Sistema Unico de Salde.*

A interrupcao da infusao de dietas pode ocorrer por fatores intrinsecos e/ou
extrinsecos, pode-se citar como fatores intrinsecos aqueles que sao inerentes ao
paciente, por exemplo a intolerancia gastrointestinal que envolve fatores tais como:
vomito, diarreia e distensao abdominal. Ja os fatores extrinsecos englobam condicoes
que nem sempre estao relacionadas diretamente ao estado de saude do paciente,
como: procedimentos, mudanca de setor e alta hospitalar.>-¢

Algo que ocorre de forma recorrente nos hospitais € o paciente nao receber o
volume integral da prescricao da terapia enteral, portanto existem os riscos relacionados
a essas falhas, podendo agravar o quadro de desnutricao dos pacientes, aumentar os
riscos de infeccées, aumentar o tempo de internacao dos pacientes, assim como o0s

custos hospitalares.”8

Devido a importancia da TN no tratamento do paciente e a necessidade de
reducdao de custos e desperdicios € imprescindivel utilizar-se dos Indicadores de
Qualidade da Terapia Nutricional (IQTN) que podem ser relativos ao meio ambiente, da
estrutura, dos processos e resultados, e podem medir aspectos quantitativos e/ou
qualitativos. Os IQTN possuem a finalidade de avaliar a efetividade na qualidade da TN,
construindo dessa forma os parametros expressivos na monitoracao da terapia

nutricional.?-10-11



Existem muitos indicadores que podem ser implementados na pratica clinica. Para
que um protocolo de indicador de qualidade seja implantado, torna-se necessario avaliar
o tempo requerido do profissional para a monitorizacao. Assim, o conhecimento da
pratica atual da instituicao, seguido da analise critica desses dados, permite identificar
quais os indicadores mais apropriados, e estabelecer as acées necessarias para correcao

ou implementar novas acoes para se atingir a meta da qualidade.

Dentre os diversos IQTN podemos citar alguns indicadores citados no Projeto
Diretrizes de Terapia Nutricional: Indicadores de Qualidade, conforme tabela 1

abaixo: 2

Gerais:

» Porcentagem de avaliacao nutricional nas primeiras 24 horas de iinternacao

« Prevaléncia de pacientes com déficit ou em risco nutricional

 Porcentagem de pacientes com tempo de jejum inadequado antes do inicio

da TN (maior que 72 horas)

Indicadores de Efetividade:

» Porcentagem de pacientes em TN com estimativa do gasto energético e

necessidades proteicas

« NUmero de pacientes em TN com diminuicao da circunferéncia muscular do

braco maior que 20% no periodo de sete dias

» Porcentagem de pacientes com volume de nutricao enteral (NE) infundido

maior que 70% do prescrito

Indicadores de Resultados:

« Incidéncia de diarreia

« Incidéncia de perda de SNE em pacientes em TN enteral (saida inadvertida

e obstrucao

Portanto, este trabalho justifica-se pela importancia de buscar a qualidade na

prestacao desse servico através dos IQTN e tem como objetivo identificar os indices e



as causas de nao infusao de dietas enterais, desperdicios e os respectivos
levantamentos de custos, contribuindo assim na elaboracao de um protocolo interno do

servico servindo como referéncia para definicao dos valores aceitaveis.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater longitudinal observacional descritivo, realizado
no Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-
UFU).

O estudo foi baseado em um levantamento de dados realizado em trés diferentes
unidades de internacao dessa instituicdo, as quais foram selecionadas por
apresentarem maior nimero de pacientes em uso de TNE, sendo uma enfermaria do
setor de cirurgia (especialidades de neurocirurgia, urologia e traumatologia), uma
enfermaria de clinica médica (especialidades de neurologia, gastroenterologia,
cardiologia e endocrinologia), além de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com
pacientes em estado critico de diversas especialidades.

Os dados foram coletados em periodo de oito meses consecutivos de marco a
outubro do ano de 2017. As dietas enterais sao infundidas nos horarios: 09:00h, 15:00h
e 21:00h por meio de sistema aberto em infusao intermitente, com controle de
gotejamento por bomba de infusao continua (BIC) e distribuidas nos setores.

Os enfermeiros das unidades sao orientados a manterem as dietas em geladeira
e retirar da geladeira cerca de 30-40 minutos antes de iniciar a infusao, a mesma deve
estar em temperatura ambiente e registrar o volume de dieta infundido nos controles
de dados de cada paciente. Entretanto, muitas vezes o volume infundido real nao pode

ser contabilizado por falhas no registro de enfermagem, dessa forma, as dietas que



sobram nas geladeiras das unidades de internacao é um método indireto de identificar
falhas na infusao das mesmas.

Quando por algum motivo as dietas nao sao infundidas, no dia seguinte o
nutricionista avalia a possibilidade de aproveitar para 0 mesmo paciente ou para outro
que tenha uma prescricao dietética semelhante, desde que, tenha sido conservada em
geladeira e nao ultrapasse 24h do preparo. Caso contrario, a dieta é retornada ao setor
de TN do hospital para decisao sobre possivel reaproveitamento em outra enfermaria,
se o aproveitamento da for inviavel a dieta é desprezada, a figura 1 demonstra o
fluxograma de distribuicao de dietas.

Figura 1- Fluxograma de distribuicao de dietas e logistica do servico do setor de

terapia nutricional.
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A coleta de dados foi obtida por meio de uma planilha preenchida diariamente
pelas nutricionistas responsaveis por cada enfermaria, conforme a existéncia de sobras

de dieta enteral nas unidades, a planilha é composta pelas variaveis: volume de dieta,



horario de nao infusao da dieta, justificativa que levou a sobra, e se a dieta foi
aproveitada/desperdicada dentro do proprio setor ou retornada ao setor de TN.

A partir dos dados obtidos tornou-se possivel levantar o quantitativo de sobras,
as principais justificativas das mesmas, o horario em que mais ocorre sobra € o nUmero
de frascos desperdicados/reaproveitados.

A avaliacao dos custos relacionados as sobras foi realizada a partir de controles
de custos do setor de Terapia Nutricional discriminados por tipo de dieta e por unidade
de internacao.

Os dados foram tabulados e analisados utilizando-se o software Statistic Package
for Social Sciences® for Windows (versao 23.0), sendo verificada estatistica descritiva
(frequéncia simples e percentual), o presente estudo nao necessitou de apreciacao do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) por utilizar dados secundarios de dominio pUblico que

nao contém exposicao de seres Vvivos.

RESULTADOS

A amostra foi composta pelo niumero de sobras de dietas enterais que totalizou
100% (n=604) durante oito meses, o que representa 2,35% do total de dietas
distribuidas nesses setores nesse periodo (n=25.670). Conforme a tabela 2, a principal
justificativa de interrupcao no processo de infusao, foi por espera para a realizacao de
exame radiografico (Raio X) 25,66% (n=155), que foi relacionado a passagem de sonda
nasoenteral (SNE), confirmacao de posicionamento no inicio da terapia e realizacao de

novo raio X apds saida inadvertida da mesma.

A intolerancia gastrointestinal também foi um fator relevante que impede o

paciente de receber o seu aporte nutricional, correspondendo 17,55% (n=106), este foi



composto pelos fatores: vomito, nausea, distensao abdominal, diarreia e drenagem de

secrecoes gastricas.

E importante destacar que em 14,4% (n=87) das ocorréncias, a razdo pela sobra
nao possuia justificativa, dentre as outras causas o tempo de jejum que o paciente &
submetido para realizar procedimentos 13,4% (n=81) e a instabilidade hemodinamica

que também apresentou em elevado numero 11,75% (n=71).

No item “outros” foi considerado algumas causas de ocorréncia atipica, tais
como, bomba de infusao com defeito, negligéncia da infusdao da dieta pela equipe de
enfermagem e transferéncia do paciente para outro setor sem o devido deslocamento

da dieta.

Tabela 2. Justificativas de interrupcao no processo da infusao de dietas enterais

no HCU-UFU.
Justificativas Total de sobras
n=604 (100%)
Aguarda Raio X 155 (25,66%)
Intolerancia gastrointestinal 106 (17,55%)
Sem justificativa 87 (14,40%)
Jejum para procedimento 81 (13,41%)
Instabilidade Hemodinamica 71 (11,75%)
Alta hospitalar 30 (5,97%)
Outros 29 (4,80%)
Obito 18 (2,98%)
Recusa pelo paciente 18 (2,98%)
Obstrucao de sonda 8 (1,32%)

Aguarda avaliacao de fonoaudiologa 1(0,17)




A figura 2 demonstra o custo relativo das sobras de dietas nos trés setores no
periodo de oito meses, em numero total absoluto e em percentual, o valor total foi de
4.483,00 RS sendo destes 1.803,00 RS (40,2%) referentes aos desperdicios e 1.035,00 RS
(23,1%) de dieta que retornou a setor de TN, nao sendo possivel calcular o percentual
de desperdicio e aproveitamento desse retorno devido ao registro prejudicado destes

dados no setor.

Figura 2- Custos das sobras de dietas enterais no periodo de marco -
outubro/2017.
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Durante a analise e tabulacao dos dados foi possivel identificar que as planilhas
que sao alimentadas diariamente nao mantém o mesmo padrao de respostas quando se
refere ao destino das dietas, se foram aproveitadas, desperdicadas ou retornadas.
Dessa forma, na enfermaria de clinica médica nao era rotina o registro de frascos
retornados ao setor de TNE, sendo assim, apenas nessa enfermaria, nao foi analisado o
indice de retorno das sobras.

As dietas foram totalizadas em volume por litros (L) na figura 3 é possivel verificar
0 quantitativo que foi aproveitado, desperdicado e retornado ao setor de terapia

nutricional. No total foram contabilizados 150,7 litros de sobras, destes 51,3 litros
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(34%) foram aproveitados, 45,2 litros (30%) desperdicados, 48,2 litros (32%) retornado e

6,0 litros (4%) nao possuia registro, nesta analise é importante ressaltar que foram

excluidos os dados de uma das enfermarias, devido a falta do dado de retorno.
Observando a figura 4 é notavel que o horario que ocorre mais interrupcao no

processo de infusao € as 21:00h correspondendo a 62,42%.

Figura 3 - Volume em litros de sobras de dietas enterais, marco - outubro/2017.
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Figura 4 - Relacao de horario de sobras de dietas enterais, marco - outubro/2017.
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O presente estudo foi capaz de trazer os principais motivos de sobras de dietas
enterais no HCU-UFU, a maior ocorréncia foi para o item aguardando Raio X que inclui
uma gama de motivos, tais como, espera pela passagem da sonda nasoenteral, a
confirmacao de seu posicionamento e saida inadvertida da mesma, esses dados
corroboram com outro estudo'3, onde 29% dos pacientes apresentaram interrupcao da

dieta pelos mesmos motivos.

Outras causas que levaram a suspensao das dietas foram as intolerancias
gastrointestinais totalizando 17,55%, as quais incluem, vomito, diarreia e distensao
abdominal, assim como em outra pesquisa’, com pacientes em pré e pds-operatorio,
apesar de alguns estudos afirmar que tais intolerancias sao mais presentes em pacientes
criticos', o nosso estudo engloba ambos os pacientes. A intolerancia gastrointestinal é
um fator que interfere diretamente na evolucao do estado nutricional, sendo importante

assim estabelecer critérios e adotar medidas preventivas e corretivas. 31

Demais causas relevantes neste levantamento, foi o fato dos pacientes ficarem de
jejum para procedimentos, podendo levar a um jejum prolongado, de forma semelhante
a outra pesquisa realizada com pacientes em sepse®, sendo necessario destacar que
atualmente existe uma preocupacao mundial na reducao desse tempo de jejum, estudos
revelam que o tempo de jejum prolongado promove impacto desfavoravel na evolucao

dos pacientes. 718

Ainda, semelhante ao observado nessa pesquisa, que em 14,4% (n=87) nao
identificou a justificativa da interrupcao da dieta, outro estudo revelou que as falhas de
comunicacao entre a equipe prejudicam diretamente na distribuicao e infusao da
nutricao enteral, demonstrando que os problemas logisticos entre as equipes foi a

segunda maior causa de interrupcao de dieta.?
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Em relacdao ao destino das dietas nao infundidas, evidenciou-se um elevado
numero de desperdicio e retorno das dietas para o setor de terapia nutricional. Além
disso, foi inviavel identificar se as dietas retornadas ao setor de preparo da TNE foram
aproveitadas ou desperdicadas, visto que o registro do destino dessas dietas dentro do

setor é prejudicado.'®

Ainda, no que se refere aos custos hospitalares, ficou evidente que existe um
gasto consideravel com as dietas que nao sao reaproveitadas. Estes custos podem ser
reduzidos, com melhor comunicacao da equipe, de forma a reduzir o indice de sobras e
melhorar os registros de reaproveitamentos. Vale ressaltar que as enfermarias utilizadas
no estudo realizam um bom controle de sobras, porém esse € um nimero que pode estar
subestimado tendo em vista que, é possivel que ocorra descarte inadequado das dietas
pela equipe de enfermagem. E relevante lembrar que os gastos vdo além das sobras,
existe ainda materiais e mao de obra para essa assisténcia, além do tempo de

internacao que esta diretamente ligado ao estado nutricional do paciente.>

Em relacdo ao horario destas sobras € perceptivel que nos periodos vespertino e
noturno ocorrem uma maior prevaléncia das sobras, totalizando 86,43% nestes horarios,
podemos deduzir que isso ocorre devido ao fato da equipe estar reduzida e a assisténcia

ser diferenciada em tal periodo.?0-2

Todos os fatores anteriores se resumem na necessidade de uma assisténcia de
maior qualidade, o que nos levam a pensar na importancia de implementar os IQTN.
Varios servicos procuram selecionar os indicadores de maior relevancia de acordo com
sua realidade, sem sobrecarregar o trabalho das unidades, de forma que nao interfira na

rotina do servico e que seja efetivo. 4 2122
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O volume prescrito versus o volume infundido € um IQTN que busca garantir que o
paciente receba o aporte calérico determinado para recuperacao ou manutencao da
saude do paciente. Dentre os fatores que interferem, podemos citar os apresentados no
presente estudo, que evidenciou alguns indicadores que podem ser usados como valor de
referéncia na determinacao dos indices aceitaveis dos referidos IQTN, tais como: O
tempo de espera para realizar raio X, o jejum para procedimentos, a intolerancia

gastrointestinal e demais. 2

Adotar os mecanismos de vigilancia clinica, juntamente com a equipe
multidisciplinar, criar protocolos e manter capacitacées continuas dos profissionais
abordando desde os cuidados com a manipulacdao das dietas até a administracao da
mesma, sao medidas para assegurar que o paciente receba uma adequada TNE e seja o

maior beneficiado de todo o cuidado e assisténcia.

CONCLUSAO

Foi possivel avaliar os fatores que levam a interrupcao do processo de infusao de
dieta enteral e analisar o impacto e as justificativas, as quais estao propriamente ligadas
aos indicadores de qualidade de terapia nutricional, buscando assim oferecer um suporte

na implantacao dos mesmos na rotina de servico do HCU-UFU.
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