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in oncology with the guidelines of the BRASPEN “Say No to

RESUMO

Introducéio: O servico nutricional hospitalar é fundamental na assisténcia & saude dos pacientes,
sendo determinante o papel do nutricionista para as adequacbes dietéticas, avaliagdo do estado
nutricional, acompanhamento do consumo alimentar e evolugdo clinica e nutricional dos pacientes.
Contudo, a desnutrigéo intra-hospitalar ainda é muito ocorrente, tornando os pacientes mais
suscetiveis a complicagdes, aumentando o tempo de internagdo e, consequentemente, os custos
hospitalares. Buscando-se a exceléncia no atendimento e seguranca ao paciente, surgiram
programas de acreditagéio hospitalar, que preconizam auditoria de servigos e processos. Esses
programas, associados a agdes que visam & assisténcia nutricional segura a pacientes, como a
campanha “Diga ndo & Desnutri¢do” da Sociedade Brasileira de Nutri¢do Parenteral e Enteral
(BRASPEN), séo excelentes caminhos para melhoria na qualidade do atendimento. Assim, este
estudo busca elaborar um checklist de auditoria para identfificaggo do nivel de adesdo aos requisitos
preconizados por essa campanha, bem como testd-lo em um hospital oncolégico. Esse instru-
mento abrange os 11 passos descritos na campanha, bem como avaliagdo da adequagéio a cada
passo. Método: O teste considerou dados coletados pelos pesquisadores, consulta a prontudrios
de pacientes entre 15 e 91 anos, acompanhamento da rotina de nutricionistas, reunides com os
profissionais da nutriéio, fisioterapia e psicologia; além de consulta a protocolos e procedimentos
da instituigdo. Resultados e Concluséo: A aplicacdo do checklist indicou que a maioria dos
passos da campanha foi seguida pelo hospital, integralmente ou parcialmente, e que o checklist
proposto pode ser uma ferramenta valiosa em processos de auditorias e acreditagdo hospitalar,
auxiliando a tomada de decisdes e melhorando o atendimento ao paciente.

ABSTRACT

Introduction: The nutritional service offered in hospitals is fundamental to maintain patients’
health, and the nutritionist role is crucial o indicate dietary modifications, assessment of nutritional
status, monitoring of food consumption and clinical and nutritional evolution of patients. However,
hospitals still present high malnutrition rates, making hospitalized patients more susceptible to
complications, increasing hospital length of stay, as well as the costs of the treatment. Programs
of hospital accreditations emerged to support excellence in patient care and safety, supporting
the audit of services and processes. These programs, associated with activities that aim safe
nutritional support to patients, like the campaign “Say no to Malnutrition”, developed by the
Brazilian Society of Parental and Enteral Nutrition (BRASPEN), are excellent ways to increase the
quality of patient assistance. Therefore, this study aims to elaborate an audit checklist to identify
the level of adherence to the requirements advocated by the Campaign “Say no to Malnutrition”,
as well as testing it on an oncology hospital. The checklist was built considering the 11 steps of
the BRASPEN campaign, with a percentage of suitability for each step. Methods: The checklist
functionality test considered the data collected by researchers, including patients records, the
routine of nutritionists visits, nutrition/physiotherapy/psychology team meetings and assess to
hospital protocols and procedures. The analyzed data included patients between 15 and 91 years
old. Results and Conclusions: The checklist indicated that most of the steps of the “Say No to
Malnutrition” campaign were fully or partially followed by the hospital. The checklist successfully
indicated the steps that need to be improved and is considered a valuable tool in the hospital
audit and accreditation process. Moreover, the checklist can be applied in internal follow-ups,
supporting the decision making and improving patient care.
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INTRODUCAO

A nutricdo adequada é um dos determinantes da satde
humana, especialmente em pacientes hospitalizados, auxi-
liando na melhora do seu estado clinico e nutricional e,
consequentemente, na qualidade de vida'?®. O Servico de
NutricGo Hospitalar é responsavel pela producéo e distri-
buicéo de alimentos, prestando assisténcia aos pacientes e
seus familiares, promovendo a adequacéo e a orientacdo
alimentar, bem como contribuindo para minimizar o risco
nutricional*®. Risco nutricional refere-se ao risco aumentado
de morbimortalidade em decorréncia do estado nutricional.
Téao importante quanto diagnosticar a desnutricéo é avaliar o
risco de deteriorag@o nutricional naqueles pacientes em situa-
¢bes que podem estar associadas a problemas nutricionais®.

A prevaléncia de desnutricdo em adultos hospitalizados
no mundo é de 20% a 50%, variando em funcéo das condi-
¢oes do paciente, da doenca e dos métodos de avaliacdo
utilizados?. Correia et al.” reuniram 66 publicacées e
encontraram, na América Latina, variacdo de 40% a 60% de
desnutridos & admiss@o hospitalar. No Brasil, a prevaléncia
da desnutricdo foi estimada em 48,1%, sendo que apenas
7,3% dos pacientes recebiam terapia nutricional enteral ou
parenteral'®.

A desnutricdo reduz imunidade e aumenta complicacées,
tempo de internac@o e custos hospitalares' "2,

Visando elevar a qualidade no servico nutricional hospi-
talar, a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(BRASPEN) promoveu a campanha “Diga ndo & Desnutriggo”,
que representa importante iniciativa no d@mbito da promocéo
da assisténcia nutricional segura. A partir das diretrizes dessa
campanha é possivel tracar planos para identificacdo precoce
e manejo da desnutricGo em pacientes hospitalizados®.

A campanha se desdobra em onze passos, formando a
palavra DESNUTRICAO, conforme descrito abaixo:

1- Determine o risco e realize a avaliacGo nutricional;

2- Estabeleca as necessidades caléricas e proteicas;

3- Saiba a perda de peso e acompanhe o peso a cada 7
dias;

4- Nao negligencie o jejum;

5- Utilize métodos para avaliar e acompanhar a adequacao
nutricional ingerida versus estimada;

6- Tente avaliar a massa e a fungéo muscular;

7- Reabilite e mobilize precocemente;

8- Implemente, pelo menos, dois indicadores de qualidade;

9

- Continuidade no cuidado intra-hospitalar e registro dos
dados em prontudrio;

10-Acolha e engaje o paciente e/ou familiares no tratamento;

11-Oriente a alta hospitalar.

Julga-se que o seguimento desses passos seria mais
facilmente monitorado se houvesse um método simples de
avaliacdo institucional, buscando diagnéstico situacional
do servico quanto aos passos da campanha, auxiliando na
definicdo de metas em busca da exceléncia e, consequen-
temente, alcancando-se melhores desfechos clinicos, maior
satisfacdo dos clientes e sustentabilidade financeira. Dessa
forma, este estudo busca: (i) elaborar um checklist de audi-
toria para identificacéo do nivel de adesdo dos servicos de
nutricdo hospitalar & campanha “Diga ndo & Desnutricéo” e;
(ii) aplicar o checklist em hospital especializado no tratamento
do céncer, como um piloto da funcionalidade da ferramenta.

METODO

Estudo de cardter observacional e descritivo realizado
em duas etapas.

Elaboragéo do checklist
Baseando-se nos 11 passos apresentados, construiu-se
o checklist considerando:

1- Ferramenta utilizada para triagem nutricional e diag-
nostico do estado nutricional; tempo para triar; percen-
tual de pacientes triados e avaliados segundo critérios
estabelecidos;

2- Metas proteica e calérica, registradas no prontudrio, &
admisséo;

3- Registro, no prontudrio, do peso na admisséo e/ou
durante o processo de triagem nutricional e forma de
acompanhamento ao longo da internacéo;

4- Tempo de jejum para exames, cirurgias e de prescricéo;

5- Avaliacdo e acompanhamento de aceitacéo alimentar;

6- Registros, no prontudrio, da fungéo e massa muscular,
conforme protocolos existentes;

7- Mobilizac@o do paciente e evolucées do fisioterapeuta
(registros de mobilizacé@o e tempo de safda do leito apds
cirurgia);

8- Indicadores da assisténcia nutricional adotados pelo
hospital;

9- Evolucédo dos nutricionistas no prontudrio e registros refe-
rentes ao plano de cuidado e continuidade da assisténcia,
bem como protocolos institucionais de acompanhamento
nutricional;

10-Participacdo do paciente nas tomadas de decisdo;

11-Orientagdo de alta (pacientes/familiares orientados e
em qual momento).

Todas as questées foram elaboradas em conjunto com
a gestora da drea de nutricdo do hospital, no momento do
planejomento da pesquisa.
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Os resultados foram considerados satisfatérios quando o
alcance foi igual ou superior a 85% de adequacao.

Em um processo de auditoria interna, o checklist elabo-
rado poderia ser utilizado para avaliar o nivel de adequagéo
obtido e relaciond-lo a um possivel selo de qualidade
hospitalar, classificando o servico de nutricdo em niveis (por
exemplo, nivel | - 50 a 75% de adequacdo; nivel Il - =75%
e <85% e nivel lll - = 85%).

Aplicagéo do Checklist como Teste Piloto

A ferramenta proposta foi aplicada junto ao servigo de
nutricdo de um hospital oncolégico do municipio de Séo
Paulo, no més de dezembro/2019. A instituicdo, na ocasido,
era acreditada nivel 3 pela ONA (Organizacéo Nacional de
Acreditacdo). As informagées foram coletadas dos registros
do Servico de Nutricdo da InstituicGo e dos prontudrios dos
pacientes, apés aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo.

Coleta de Dados

Os dados para a andlise desta pesquisa foram extra-
{dos da planilha do servico de nutricdo, que contabiliza
as friagens e avaliagdes nutricionais realizadas no més,
somando 642 visitas do nutricionista e 220 triagens de
pacientes adultos/idosos com emprego da ferramenta
NRS-2002'3. Com essas informacdes foi possivel extrair
respostas para alguns itens do checklist, porém, para os
demais, foi necessdrio consultar o prontudrio do paciente.
Assim, para essa coleta decidiu-se selecionar, dentre os
pacientes triados, de forma aleatéria, uma subamostra de

110 pacientes, para busca das informacées no prontudrio.
Quanto aos indicadores & utilizados pela instituicao,
o servico possuia dados de “percentual de pacientes
em jejum por prescricdo médica = 48h”, “infeccdo de
cateter venoso central em pacientes sob terapia nutricional
parenteral” e “percentual de volume administrado de dieta
enteral versus volume prescrito”.

Atividades do Nutricionista

As pesquisadoras desse estudo acompanharam os nutri-
cionistas do hospital nas visitas realizadas a 30 pacientes
internados, no momento da coleta dos dados. Além disso, as
pesquisadoras entrevistaram 6 copeiros e acompanharam o
porcionamento das refeicdes no setor de producéo, por 3 dias.

Reunides

As reunides multidisciplinares acontecem periodicamente
no hospital, sendo que as pesquisadoras participaram de
3 delas, visando identificar as acées da equipe multipro-
fissional para a reabilitacéio e mobilizacdo dos pacientes
infernados.

Protocolos e Procedimentos

O hospital possui protocolos e procedimentos internos
que t&m como finalidade o atendimento padronizado, seguro
e humanizado. Os documentos sao digitais e controlados
pelo setor de qualidade da instituigéo, ndo sendo permitidas
copias.

A Tabela 1 indica quais métodos foram utilizados para
avaliar cada passo da campanha.

Tabela 1 - Métodos para coleta de dados nos passos da campanha “Diga ndo a Desnutricdo”. Dezembro/2019.

Pacientes triados  Informagées Jejum de Volume admi-  Reunides com Visitas Consulta a
pelo servico adicionais prescricao nistrado versus equipes (n=30) documentacéo da
(n =220) (n=110) (n=51) prescrito n=3 qualidade
(n=22) (protocolos)

Passo 1 Vv v v
Passo 2 v v v
Passo 3 v v
Passo 4 v v v v
Passo 5 \V
Passo 6 N v v
Passo 7 V
Passo 8 N v v
Passo 9 vV
Passo 10 V
Passo 11
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Comité de Etica

Foram mantidos todos os preceitos éticos de confi-
dencialidade dos dados e nédo exposicdo da pessoa. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CoEP) do Centro Universitario Sdo Camilo- SP (Parecer
n® 3.737.801) e autorizado pelo Diretor Técnico Médico
da Instituicdo hospitalar, na ocasido da realizacdo do
trabalho.

RESULTADOS

Os dados analisados de uma amostra de 220 pacientes
apontaram que: 47,3% foram atendidos via Sistema Unico
de Saude (SUS) e 52,7%, pela sadde suplementar ou privado,
sendo a maioria (60,9%) adultos; do género feminino
(73,5%), com idades de 15 a 91 anos.

A média de idade dos grupos de 220 e 110 pacientes foi:
54,2 = 16,7 € 55,6 = 16,4 anos, respectivamente.

No momento da admissdo, o nutricionista tem como
rotina realizar a conduta nutricional (conforme descrito na
Figura 1) e planejar outras avaliagées e forma de acompa-
nhamento do paciente.

O Quadro 1 resume os resultados encontrados na
avaliacdo dos passos da campanha “Diga ndo & Desnu-
tricdo”, segundo o checklist elaborado e aplicado na insti-
tuicdo de escolha. Os itens avaliados estdo detalhados a
seguir:

Passo 1 — Determine o risco e realize a avaliacéo
nutricional
O hospital possui protocolo para triagem nutricional,

que deve ser realizada em até 48h da admisséo, utilizando
NRS-2002" para adultos e idosos.

Pacientes sem risco nutricional (escore <3), segundo o
protocolo do servico, devem ser reavaliados semanalmente.
J& os com escore =3 devem ser avaliados pela “Avaliacéo
Subjetiva Global” — ASG', sendo classificados em: A — Bem

nutrido; B — Desnutrido moderado; C — Desnutrido grave.

Dentre os 220 pacientes avaliados, 53,2% (n = 116)
apresentaram risco nutricional & admisséo hospitalar e
dentre eles: a maioria (81,9%) estava bem nutrida e 18,1%
desnutridos (15,5% com desnutricio moderada e 2,6% com
desnutricdo grave), segundo a ASG.

No total, 65,7% dos pacientes admitidos foram triados
(néo considerando os do pronto atendimento, respeitando-se
o protocolo institucional).

Passo 2 — Estabeleca as necessidades caléricas e

proteicas

Nao ha diretriz para monitoramento de metas caléricas e
proteicas. No servico, sGo padronizadas as dietas orais e as
enterais, suplementos nutricionais, médulos de nutrientes e
nutricdo parenteral, sendo diversificados e adequados para
suprir as necessidades caléricos-proteicas dos pacientes,
mas n&o se registram as metas caléricas e proteicas para
possibilidade de compreenséo de adequacdo da terapia
nutricional as necessidades do paciente.

Passo 3 — Saiba a perda de peso e acompanhe o
peso a cada 7 dias
O hospital possui um procedimento operacional

|Il

padrdo (POP) denominado “controle de peso corpora

48,2%

42,3%

5.5% 3,2%
0,9% '
| —

Jejum mantido Terapia Terapia Terapia Mantido apenas
conforme a Nutricional Nutricional  Nutricional Oral - via oral, sem
prescricao Parental - Enteral - nutricionista terapia

meédica paciente ja paciente ja iniciou TNO nutricional

estava com TNP estava com TNE

Figura I - Distribuicao percentual da conduta nutricional no momento de admissdo dos pacientes triados em dezembro/2019 (n = 220).
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Quadro 1 - Checklist de adequacéao assistencial do servico de nutricdo de um hospital oncolégico as diretrizes da campanha "Diga Nao a
Desnutricdo" da BRASPEN.

e B R S o e T S e AT
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e T

L R e e e g B !J—-")

X

(em poucos caos em vortude do publico-
veryicado por andie d¢ 110 provtudrios com

M — ” i, Rigfing E_
Existe um protocolo de monitoramento de
| metas?

s s i

S15 aiars pacientes G4 Insuiraicio X | Seguwndo dados do proprio servigo, esse percemual é de 66%
Existe uma farramenta vahidada para fazer 0 X

Mommn’

Se Sim, qual ferramenta? Avaliagdo Subjetva Glodal

Qual % pacientes Euwdficos? §1.9%

Quﬂ%pmbmuiﬁu" 18,1%

BE————

—

Sem,qnah%dudoqu;munpnldn _
As metas 530 anOtadas em Promuuano na x Apenas para pacientes em I\E, onde @ meta do volume de dieta enteral
admissdo? Jica regisorada
[+] Prazo para que 1 meta seja atingida e
X

Stm, além de padronzaiao de SUDIEMEnios proteico-caoricos, moduos,

modulos pecessirios para supnr as| X distar emterais padrdo e especializadar, o hospital mbém possui
necessidades caloricos-proteicas? mmmm-mw
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© é acada 7 diss? X dsm.:anInHwﬂknbmJMM"acda?dz
’ e T W W M P Y R P S o B T TN -ﬂ—v—-vb*ﬁ—-—i“
. v Mooy i 4
%WIWQI x Conforme Protocolo, em formulario/tmpreszo ou via telgfons, o qual ¢
Wicﬁdwumdomu ENDEgUs Q0 SEIG0 de nuIrig o,

[0 tempo de Jyum paa oames €

A sceitagio do paciente & monitorada?
Se mum, quas os imstumentos de
monitoramento da aceitacio do paciente?

: Jmm;m Mm&: mmuapcmporém
ndo Ad sistemdrica para tal, sendo realizado ocasionalments.
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O: copeiros/auxiliares 130 bem instrmdos
para ajudar a idemtificar a aceitagio
alimentar?

X

Devido ndo ser parte sistematica de rotina do servigo, ndo foi encontrada
evidéncia para tal

TENTE AVALIAR A PERDA DE MASSA E A FORCA MUSCULAR

Existe Protocolo para avaliar massa e fungio
| muscular?

X

Se sim, 0 que é aferido?

“avaixdo nutricional ™

) ) X
MMMWM

foricio? X no momenco da ricgem ¢ em todac @z reavaliagoes, conforme protocolo
Todos o8 pacientes foram avaliados? X
REABILITE E MOBILIZE PRECOCEMENTE
A Nutri¢io se faz presente nos Rounds ¢ x
Reunides da Equips Multidisciplina?
A Nutricio tem acessd 20 registo de x
evolugdes da equipe de Fisioterapia®?

3 . : QUo(a0 do fioloTapeuia na widads de MIemagao deve ser vuctada em
44 S8 O O OIS0 DICHIS) @i 4% da colickasdo midica ¢ em UTT inicio imediao, saho
precocemente apos cinurgia? conoramdicagoe:
Se sim, existe protocolo para tal? X | Mobilzagdo Precoce, porim, ainda ndo validado
Ompqpuamhhxioexompm X
pels equipe?
Existe uma comunicagio efetiva entre O : . 5 S
Nuicio e Fisi ia? X Unlzagao do provzuario elemronico rewnioes de dizcuzsao de cazo
IMPLEMENTE PELO MENOS DOIS INDICADORES DE QUALIDADE
O setar de Nutrigdo possui, 30 menos, dois x
indicadores de qualidade?

Voiume de dieta enzeral recebido em fungao do prescrito peio médico
Se sim, quais 230 eles?
Percentual de pactenzes sem risco RuIriclona reavaliados

Os  indicadores  seleciomados  sdo x
acompanhados e tabulados com frequéncia?
O Servigo de Nutrigdo elabora um plano de e e : ne
acBo da 860rdo com resultados obtidos? X | NGo enconzramos evidéncias de registro para ess¢ acompanhamento

Wmmmmm

E REGISTRO DOS DADOS EM PRONTUARIO

O nutriciomista realiza a evohxdd
institucional com dados que evidenciem o
| acompanhamento sutricional?

X

Se sim, qual a periocidade das evolugdes?

ou em puervalos menores se solicitade pelo paciente ou em

m algwma miercorrincia clinica

ACOLHA E ENGAJE O PACIENTE E/OU FAMILIARES NO TRATAMENTO

A famulia ¢ orientada conforme 08 processos

X

)
gtmmmmﬁeonﬁmﬂa
£ instisuicio?

Existe evidéncia que o paciente participe do

VISita a0 isito € por wm piano educactonal que fica junto oo ieito
do paciense

orientados?

processo de decisio do seu tratamento? X

Se sim, como is30 & comprovado? X Arowxoe: em prorsudrio

ORIENTE A ALTA HOSPITALAR

A equipe de Numrigio orients alta hospitsalar?| X

Quais pacientes 330 candidatos a orientagdo : e . g

de Sita hosoialar? Todo: oz pacienses em TNE qus Duiciaram a tergpiana duernsgao vigente
Os pacientes candidatos sao efetivamente X
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orientacio?

X
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Para acompanhamento do peso é realizada a afericéo no
momento da internagdo e refeita semanalmente para moni-
toramento. No setor da onco-hematologia, esse registro é
didrio. Esses dados foram localizados no prontudrio dos
pacientes.

Passo 4 — Nédo negligencie o jejum

Pacientes clinicos sdo acompanhados por um impresso de
controle do tempo do jejum em prescricdo. O nutricionista
registra as seguintes informagdes: motivo do jejum, hordrio
de liberacao e inicio da dieta. O protocolo sugere que o
tempo méximo de jejum, em pacientes hemodinamicamente
estaveis, sejo de 48h (indicador: “tempo de jejum em pres-
crigdo médica”).

Segundo esse protocolo “Jejum intra-hospitalar”, além
do jejum prescrito, existem outros monitoramentos, como:
exames de imagem (2 a 8h de jejum), bioquimicos (3 a 12h
de jejum) e cirurgia (8h de jejum).

Em caso de jejum prolongado (>48h), h& discussao sobre
a possibilidade de vias alternativas de nutricéo, no caso de
a condicédo clinica do paciente ndo contraindicar esse uso'*.
Nos casos de dieta parenteral, a equipe da nutrologia é
acionada. Entre os dados dos pacientes acompanhados, 51
foram monitorados ao longo do més (séo todos os pacientes,
no més, que contabilizaram mais de Th de jejum), sendo que,
em 19 deles, o tempo de jejum foi >48h, correspondendo a
uma média de 87 horas e 43 minutos. Os principais motivos
para tanto, foram: instabilidade hemodindmica (n=11) e
complicacées gastrointestinais (n=4).

Foi evidenciado, por formulério/impresso préprio do
servico, que o hospital preconiza o recebimento da dieta
oral em até Th apés liberacao do jejum pela equipe médica
e notificacéo pela enfermagem.

Passo 5 — Utilize métodos para avaliar e acom-

panhar a adequagéo nutricional ingerida versus

estimada

A aceitacdo é monitorada subjetivamente. As baixelas
de alimentacéo séo verificadas visualmente pelos copeiros,
que informam ao nutricionista quaisquer alteracdes sobre
aceitacdo alimentar, sendo também avaliadas pelos
nutricionistas durante as visitas aos pacientes. Contudo,
ndo foi identificada ferramenta formalizada para esse
acompanhamento.

Passo 6 — Tente avaliar a massa e a fungéo muscular
Existe protocolo de avaliacéo da massa e funcéo muscular,
envolvendo: mensuracéo da circunferéncia do braco (CB) e
da panturrilha (CP), com emprego de fita pldstica ineldstica

e técnicas adequadas, bem como avaliacdo da funcéo
muscular pela forca do aperto de méao (FAM), se utilizando
o dinamémetro JAMAR®, devidamente calibrado. Essas
medidas devem ser realizadas na triagem e nas reavaliacdes
programadas.

A CP e CB foram realizadas no momento da admissdo em
52,7% e 49,1% dos pacientes, respectivamente; enquanto
a FAM em apenas 36 dos 220 pacientes (16,36%). Vale
justificar que um dos dinamémetros estava em manutencéo,
o que impossibilitava o uso por todos os nutricionistas.
Outros motivos foram: paciente fora do leito no momento da
avaliacéo, presenca de edema, indicacdo de manipulacao
minima do paciente.

Passo 7 — Reabilite e mobilize precocemente

As visitas demonstraram que a reabilitacdo é realizada
pela fisioterapia, mas o protocolo “Mobilizagéo Precoce”
ainda estd sofrendo ajustes, nGo sendo, portanto, consi-
derado vélido para a andlise deste checklist. Os pacientes
admitidos na UTI, salvo contraindicacéo definida pela equipe
médica, devem ser mobilizados do leito em 24h. Segundo
informacdo da coordenadora do servico, hd acompanha-
mento da evolucéo do nivel de mobilizacéo e funcéo, porém
néo hd indicador especifico para acompanhar o tempo real
de mobilizacdo do paciente.

Passo 8 — Implemente, pelo menos, dois indicado-

res de qualidade

O servico utiliza, ao menos, dois indicadores de
qualidade:

1. Relacéo entre volume administrado e volume
prescrito para pacientes em TNE
Considerando que a nutricdo adequada é essencial para

a recuperacdo e integridade imunoldgica, essa relacédo
precisa ser préxima a 100%. No entanto, pacientes em estado
critico tém esse volume reduzido em funcdo de multiplos
exames e fratamentos especificos'.

No hospital, a meta minima é de 70%. Em dezembro/2019,
22 pacientes em TNE foram acompanhados e, assim, 265
registros de administracdo de dieta foram monitorados
naquele més. O resultado encontrado foi de 81,9%, supe-
rando a meta estipulada. Contudo, 37,1% dos pacientes
receberam menos que 70% do volume prescrito de dieta
enteral. E importante destacar que, em 12 (4,5%) registros,
ndo havia, no prontuério, informacéo de volume adminis-
trado, em 4 (1,5%) registros, o volume foi zero, devido & pres-
cricéo de jejum e 1 registro configurava néo administracéo
em funcado de espera para passagem de sonda.
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2. Percentual de pacientes sem risco nutricional
reavaliados

Os 102 pacientes sem risco nutricional deveriam ser
reavaliados em 7 dias, mas 88 safram de alta hospitalar
antes desse prazo e 1 morreu. O tempo de permanéncia
hospitalar desses pacientes foi, em média, de 4,2 dias.
Assim, em 7 dias, apenas 13 pacientes estavam na insti-
tuicdo para retriagem e 12 foram retriados no sétimo dia
apds triagem (percentual de retriagem adequada = 92,3%).
O paciente que néo foi retriado em 7 dias foi reavaliado no
8° dia. Apesar de ndo fazer parte do escopo do checklist,
pdde-se observar que 53,8% dos pacientes retriados apre-
sentaram piora da condicdo nutricional apds 1 semana
de internacdo, sendo, entdo, classificados como em risco
nutricional.

Como sistemdtica institucional, a depender dos resultados
dos indicadores, deve-se gerar uma néo-conformidade para
as partes envolvidas, visando-se & elaboracdo de plano de
acdo, mas essa etapa ndo foi evidenciada na prética.

Passo 9 — Continuidade no cuidado intra-hospita-

lar e registro dos dados em prontudrio

Todos os itens do Passo 9 estéo conformes (100%), pois
o nutricionista realiza evolucéo utilizando dados de acom-
panhamento (peso, ingestdo alimentar, uso de terapia nutri-
cional, caracteristicas da terapia utilizada, adeséo, queixas,
hdbito intestinal, CB e CP).

Passo 10 — Acolha e engaje o paciente e/ou fami-

liares no tratamento

E fundamental que pacientes, cuidadores e familiares
sejam acolhidos durante o tratamento. Essa empatia favorece
a comunicagd@o, aumenta a confianca, promove empo-
deramento e melhor desfecho clinico®. As equipes devem
ser capacitadas e estimuladas para atendimento humani-
zado, comunicac@o inclusiva e menos técnica, orientacdo
nutricional e uso de técnicas para favorecer a aceitacéo
alimentar®.

O acolhimento e o engajamento do paciente e
seus familiares é realizado neste hospital, conforme se
constatou nas visitas e nos registros de prontudrio. Em
pacientes que se alimentavam por via oral no momento
da admisséo, foram encontradas evolucées de altera-
coes dietoterdpicas com registro do compartilhamento
da deciséo com o paciente e/ ou familiar. Os dados
analisados indicam que pacientes e/ou familiares/acom-
panhantes participaram das decisées do tratamento nutri-
cional e foram orientados em relacdo as necessidades
nutricionais em tfodos os casos.

As orientacées também ocorrem por meio do plano
educacional, que fica disponivel em estrutura de acrilico
junto ao leito, o qual informa & familia e & equipe do
hospital a dieta e cuidados relacionados & alimentacéo
do paciente, podendo ser alterado sempre que necessdrio,
conforme observacées durante as visitas. Além disso, ficou
claro que o hospital se preocupa com a ingestdo alimentar
do paciente, respeitando seus valores e cultura. Em casos
de menor restricdo da dieta, os pacientes podem escolher o
que preferem receber dentre algumas opcées de carddpio.

Hd, no hospital, o grupo de humanizagéo, que elabora e
executa acdes para pacientes, acompanhantes e familiares,
e funcionérios, permitindo interagées mais humanizadas.

Passo 11 — Oriente a alta hospitalar

A alta é uma etapa importante no tratamento do paciente
e pode ser decisiva para o sucesso dos procedimentos apds
a internacdo. No hospital, foi possivel verificar 2 pacientes
submetidos & TNE e que foram orientados no momento da
alta pelo nutricionista.

Dessa forma, conforme demonstra o Quadro 1, foram
encontrados os seguintes percentuais de conformidade por
passo: 75% no 1; 25% no 2; 100% no 3; 60% no 4; 0% no
Passo 5; 66,6% no 6; 80% no 7; 66,6% no 8; 100% no 9 e
também no 10; e 66,6% no 11.

DISCUSSAO

O servico de nutricdo hospitalar é fundamental para
evitar declinio no estado nutricional e, consequentemente,
reduzir complicacoes e custos'3”. Contudo, a prevaléncia de
desnutricdo dentro dos hospitais segue elevada?'°.

O checklist desenvolvido com perguntas e respostas
simples permitiu a avaliacdo dos principais pontos para o
combate & desnutricdo hospitalar, sendo de extrema valia
no campo de salde, seguranca e qualidade do servico
nutricional prestado. Contudo, cabe lembrar que, para sua
aplicacé@o, hd necessidade de se acessar os protocolos e
prontudrios, assim como informacées que possam contribuir
para o levantamento de dados e evidéncias relacionados
a assisténcia, necessitando, também, da contribuicdo dos
profissionais envolvidos no cuidado.

A aplicac@o prética do checklist na identificacéo do nivel
de adesdo foi fundamental para a avaliacéo da operacio-
nalizagdo da ferramenta. Além disso, deve-se salientar que,
para que o seu preenchimento seja fundamentado, devem-se
observar registros de evidéncias das acées desenhadas em
protocolos e procedimentos, para entdo, se comprovar sua
ocorréncia e se fazer a pontuacéo no instrumento.
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Os resultados encontrados pela aplicacéo do checklist
permitiram afirmar que o hospital atende parcialmente
d maioria dos passos no combate & desnutricdo. Consi-
derando a campanha “Diga ndo & Desnutricdo”, foram
integralmente atendidos os passos 3, 9 e 10 (satisfaté-
rios, =285% adequacao), indicando intenso trabalho do
servico de nutricGo no cuidado com pacientes e suas
redes de apoio. Os passos 1, 7 e 11 foram considerados
parcialmente satisfatérios, atingindo =75% e <85% de
adequacgdo. J& os passos 4, 6 e 8 foram parcialmente
atendidos, com taxa de adequacdo razodvel, menor que
<75%, porém =50%.

Os pontos de melhorias identificados séo relacionados
a4 falta de padronizacéo de métodos para acompanha-
mento dos registros, assim como quantidade insuficiente de
equipamentos para avaliacéo (ou néo realizacéo de manu-
tenc@o preventiva), mudancgas que podem ser alcancadas
com a sistematizac@o das informacdes, conscientizacéo
da equipe sobre a importancia do acompanhamento dos
registros e envolvimento da lideranca no reconhecimento
da necessidade de monitoramentos nutricionais de rotina,
o que é altamente recomendado.

Os passos com taxas de adequacdo insatisfatérias
(<50%) foram o 2 e o 5, apontando a necessidade
de construcdo de protocolos robustos e executdveis na
pratica clinica. Essas falhas ndo indicam uma falta de
preocupacdo em relacdo as necessidades caléricas e
proteicas dos pacientes, mas podem refletir falta de
envolvimento da lideranca, de dimensionamento de
pessoal e capacitacdo adequados, do reconhecimento
e da viabilizacéo de atuacdo de uma Equipe Multipro-
fissional de Terapia Nutricional dentro de instituicdes de
alta complexidade.

Considerando todos os passos, o hospital apresentou
média de 68% de adequacdo & campanha “Diga néo &
Desnutricao” — faixa razodvel. Se considerarmos um selo de
qualidade hospitalar, conforme sugerido, o hospital preci-
saria desenvolver pequenas acdes para alcangar o nivel |
de recomendacéo.

O uso do checklist demonstrou que o hospital oferece
atendimento de qualidade aos seus pacientes, mas que
precisa tracar planos de acdo para melhorias continuas no
sentido de elaboracao e execucdo de protocolos.

Utilizando o método de perguntas e respostas, o checklist
indicou o que precisa ser modificado na busca pela exce-
léncia no servico prestado e que, ndo obstante ao tema
estudado, pode resultar em maior satisfacéo e fidelizacdo
do cliente, garantindo atendimento &s suas expectativas de
forma segura e com qualidade.

Contudo, como limitagées do estudo, deve-se considerar:
a aplicacdo do instrumento em um Unico hospital e o nGmero
pequeno de visitas aos pacientes, o que nos impede de obter
conclusées definitivas.

CONCLUSAO

Os resultados apontam também a possibilidade do uso
do checklist por instituicbes acreditadoras, como parte de
seus processos avaliativos e em auditorias internas, por ser
considerado prético.

Ferramentas como essa ndo apenas avaliam um servico,
mas também auxiliam na economia de recursos financeiros
relacionados ao tratamento da desnutricdo no hospital,

fonte de inquestiondveis trabalhos e motivo pelo qual foi
desenhada a Campanha da BRASPEN.
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