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RESUMO

Introducéio: A aplicagdo de instrumentos de gestéo tem emergido, nas Gltimas décadas, como uma
estratégia para melhorar a qualidade e a eficiéncia dos sistemas de satde. Nesse dmbito, destaca-
se a importdncia das comissoes hospitalares para a melhoria continua dos servicos de saude, sendo
reconhecidas como ferramentas de gestdo eficazes, tendo potencial para gerenciar riscos, subsidiar a
implantacéio de protocolos e diretrizes, definir e acompanhar indicadores de qualidade e seguranca,
além da reorganizagéio de fluxos e processos de trabalho. Dentre as comissées exigidas nos hospitais,
a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) destaca-se como um grupo formal, envolvido
diretamente na identificagéo precoce de pacientes desnutridos ou em risco nutricional, garantindo
a implementagdo da terapia nutricional (TN) segura e eficiente. O objetivo deste estudo é relatar a
experiéncia da implantaggo da EMTN em um hospital universitério federal. Método: Trata-se de uma
pesquisa descritiva, com abordagem critico-reflexiva, em um modelo de relato de experiéncia, sobre a
implantagéio de uma EMTN, com descrig@o das atividades desenvolvidas pelos membros da comisséio,
desde a sua oficializagtio, em 2019, até 2021. Resultados: A EMTN foi instituida a partir das etapas
de formalizagéo, sistematizagdo e gerenciamento, com o estabelecimento da coleta e andlise de indi-
cadores de qualidade em terapia nutricional (IQTN). Foram tragados sete IQTN, a saber: frequéncia de
triagem nutricional em pacientes hospitalizados; frequéncia de episédios de diarreia em pacientes em
TNE; frequéncia de remogao involuntdria da sonda de alimentacdo enteral; frequéncia de obstrugéio da
sonda de alimentagéo; frequéncia de disfungdo glicémica; frequéncia de adequagéo da oferta calérica
e frequéncia de jejum mais de 48 horas. Consideragoes Finais: A implantagdo da EMTN culminou em
estratégias capazes de melhorar qualidade e efetividade das intervengées em saude, como ferramentas
gerenciais inovadoras, capazes de otimizar os recursos humanos e materiais na busca pela oferta de
servigos hospitalares com elevados padrées de qualidade.

ABSTRACT

Introduction: The application of management instruments has emerged in recent decades as a strategy
to improve the quality and efficiency of health service. In this context, the importance of committees
for the continuous improvement of health services is highlighted, being recognized as effective mana-
gement instruments, having the potential to manage risks, subsidize the implementation of protocols
and guidelines, define and monitor quality and safety indicators, in addition to the reorganization of
workflows and work processes. Among the commissions required in hospitals, the multidisciplinary
nutrition support team (NST) stands out as a formal group, directly involved in the early identification of
undernourished patients or patients at nutritional risk, ensuring the implementation of safe and efficient
nutritional therapy (NT). The objective of this study is o report the experience of implementing the NST in
an academic hospital. Methods: This is a descriptive research, with a critical-reflective approach, in an
experience report model, on the implementation of an NST, with a description of the activities developed
by the members of the commission, since its formalization, in 2019, until 2021. Results: The NST was
established from the stages of formalization, systematization and management, with the establishment of
the collection and analysis of quality indicators in nutritional therapy (IQTN). Seven IQTNs were traced,
namely: frequency of nutritional screening in hospitalized patients; frequency of diarrhea episodes in
ENT patients; frequency of involuntary removal of the enteral feeding tube; frequency of feeding tube
obstruction; frequency of glycemic dysfunction; frequency of adequacy of caloric supply and frequency
of fasting for more than 48 hours. Final Considerations: The implementation of the NST culminated in
strategies capable of improving the quality and effectiveness of health interventions, such as innovative
management tools, capable of optimizing human and material resources in the search for the provision
of hospital services with high quality standards.
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INTRODUCAO

A aplicagé@o de instrumentos de gestdo tem emergido,
nas Ultimas décadas, como uma estratégia para otimizar
a qualidade e a eficiéncia dos sistemas de satde. No
ambiente hospitalar, essa modernizacdo de modelos
gerenciais é relativamente recente, datando da década de
1980. A partir daf, houve a publicacéo de diversas normas
e portarias, as quais tragaram diretrizes para melhoria da
gestdo hospitalar.

Nesse dmbito, destaca-se a importdncia das comissées
hospitalares para a melhoria continua dos servicos de
satde, sendo reconhecidas como ferramentas de gestdo
eficazes, tendo potencial para gerenciar riscos, subsidiar a
implantacéo de protocolos e diretrizes, definir e acompanhar
indicadores de qualidade e seguranca, além de reorganizar
fluxos e processos de trabalho!.

Dentre essas comissdes exigidas nos hospitais, a equipe
multiprofissional de terapia nutricional (EMTN) destaca-se
como um grupo formal e obrigatoriamente constituido por
pelo menos um médico, nutricionista, farmacéutico e enfer-
meiro?, sendo regulamentado por intermédio da portaria 272
(Regulamento Técnico de Terapia de Nutricdo Parenteral),
de 8 de abril de 1998 e pela Resolucdo RDC n® 503, de
27 de maio de 2021 e que atua estabelecendo as diretrizes
técnico-administrativas norteadoras das atividades da equipe
e suas relacdes com a instituicao®.

A relevéncia e interrelacéo da mesma com os processos
gerenciais estd associada & identificacdo precoce de
pacientes desnutridos ou em risco nutricional, garantindo
a implementacdo da terapia nutricional (TN) segura e
eficiente?. Isso é importante considerando a alta prevaléncia
de desnutricGo em pacientes hospitalizados, a qual varia de
20% a 50% em adultos internados, sendo de 20% a 40%,
i@ no momento da admissao®. Sabe-se que esse problema
nutricional acarreta diversas complicacées, como piora na
resposta imunolégica, atraso no processo de cicatrizacéo,
risco elevado de complicagdes cirdrgicas e infecciosas,
altas chances de desenvolvimento de lesdo por presséo,
aumento no tempo de permanéncia hospitalar e na morbi-
mortalidade, elevando os custos com sadde?. De fato,
pacientes internados com desnutricdo podem aumentar os
custos médico-hospitalares em 19% a 29% e os insumos
requeridos para a TN representam cerca de 57,7% dos
gastos com infernacdes’.

Nessa perspectiva, o sucesso da TN, quando se trata
de pacientes hospitalizados, sé é possivel de ser atingido
com a instituicdo e atuacdo efetiva de uma EMTN, com
a integracéo e trabalho conjunto de especialistas com
formacoes distintas®.

Por outro lado, o processo de implantacdo dessa equipe
deve ser gradual e com base no perfil clinico e nutricional

dos pacientes atendidos. A informacdo, auditorias, indica-
dores de qualidade, educacdo continuada e permanente séo
indispensdveis para o adequado funcionamento da comisséo
e sucesso da TN”.

Assim, o presente estudo tem por objetivo relatar a experi-
éncia da implantacdo da EMTN, em um hospital universitéario
federal, com vistas a fornecer subsidios para sistematizacdo
das atividades dessas equipes nas diferentes instituicoes
de sadde. O cardter inovador desse relato de experiéncia
pauta-se na apresentacéo de uma metodologia estruturada
para atuacdo efetiva dessa comisséo, que é o modelo de
governanca de processos de negécios (MGOP), ensejando
impactos positivos da acdo na gestdo hospitalar, melhoria
da qualidade de vida e desfechos clinicos para o paciente.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
critico-reflexiva, em um modelo de relato de experiéncia,
sobre a implantacdo de uma EMTN, com descricdo das
atfividades desenvolvidas pelos membros da comisséo, desde
a sua formalizacdo, em 2019, até 2021. Esta contou com a
participacdo de oito profissionais de diferentes categorias,
sendo 2 médicos, 2 enfermeiros, 2 nutricionistas, 1 fonoau-
didlogo e 1 farmacéutico, os quais atuam em um Hospital
Universitério Federal. Este hospital estd localizado na cidade
de Cajazeiras/PB, sendo uma das filicis da Rede Ebserh
(Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares), vinculado a
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). E carac-
terizado como um hospital geral, de média complexidade,
com 13 leitos de cirurgia geral, 13 de clinica médica e 15
de pediatria.

A sistematizacéo da TN por essa equipe foi alicercada
pela metodologia de gestdo por processos adotada na
instituicdo em questdo, o MGOP Este estabelece fluxos para
normatizar o desenvolvimento e gerenciamento, com vistas
a melhoria continua e progressiva dos processos organiza-
cionais. Desse modo, a implantacéo se deu em oito etapas:
recrutamento da equipe e formalizacéo; elaboracéo do
termo de abertura de projeto (TAP); elaboracéo do plano
de implantacéo; definicdo de indicadores de qualidade em
terapia nutricional (IQTN); elaboragdo de documentos sobre
terapia nutricional enteral (TNE); capacitacéo da equipe
assistencial; acompanhamentos dos IQTN e planos de acdo
para inconformidades.

As informacées apresentadas nesse artigo foram coletadas
do sistema eletrénico de informagdes (SEl), no qual constam
os documentos de formalizacéo das atividades da comissdo
(termo de abertura de processo, relatérios de gestdo do dia
a dia e planos de acéo).

Esse projeto teve como novidade a utilizagdo de meto-
dologia de gestdo por processos para implantacéo e
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desenvolvimento das atividades, possibilitando a padroni-
zacdo das acdes, registro adequado das mesmas, avaliacdo
de IQTN, com possibilidade de melhoria continua dos
processos assistenciais e gerenciais.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria/FSM/PB e
aprovado sob o nimero de protocolo: 5.092.478, CAAE
52872521.2.0000.5180.

RESULTADOS

A EMTN foi instituida em 19 de novembro de 2019,
composta inicialmente por cinco membros. Apds o inicio
das atividades, percebeu-se a necessidade de incluséo
de novos profissionais, considerando a experiéncia, a
disponibilidade dos mesmos e o volume de agdes a
serem desempenhadas. Posterior a essa formalizacéo,
foi feito o termo de abertura de projeto (TAP), cujo titulo
foi “Gerir Terapia Nutricional no HUJB”. Este documento
norteia toda a estruturacéo e planejamento prévio do
processo, constando informacées importantes, como
objetivos, equipe envolvida, restricées, premissas, orca-
mento, alinhamento ao planejamento estratégico e riscos
identificados.

Na segunda etapa de sistematizacéo, foi elaborado um

plano de implementacdo, no qual foram descritas as agdes
estratégicas, prazos e responsdveis por cada atividade.

Com o plano de implementacéo elaborado, partiu-se
para a definicdo de IQTN. Considerando o painel de indi-
cadores recomendados pelo International Life Sciences
Institute do Brasil'®, o perfil e as caracteristicas clinicas
dos pacientes atendidos pelo hospital, foram tracados
sete IQTN, quais sejam: frequéncia de triagem nutricional
em pacientes hospitalizados; frequéncia de episédios de
diarreia em pacientes em TNE; frequéncia de remocédo
involuntdria da sonda de alimentacéo enteral; frequéncia
de obstrucéo da sonda de alimentacédo; frequéncia de
disfuncéo glicémica; frequéncia de adequacédo da oferta
calérica e frequéncia de jejum mais de 48 horas. A Tabela
1 apresenta os métodos de cdlculo desses indicadores.

Métodos de Cdlculo dos Indicadores de Qualidade

Elegidos pela EMTN

Para possibilitar o monitoramento desses dados, foi
necessdrio identificar de que forma os mesmos seriam
registrados e coletados. Para tanto, foi feita interface com
o prontudrio eletrdnico (AGHU — Aplicativo de Gestéao
dos Hospitais Universitdrios), sendo possivel aos profis-
sionais que prestam assisténcia direta aos pacientes em
TNE cadastrar diariamente as informacées e, de forma
automdtica, criar um banco de dados que subsidiasse
os membros da comissdo para o cdlculo de indicadores,
permitindo andlises e comparacées referentes & terapia
nutricional.

Tabela 1 - Métodos de célculo dos IQTN.

Nome do indicador

Férmula

Frequéncia de triagem nutricional em pacientes hospitalizados

% de pacientes triados =
N° de pacientes triados em até 24 h de internacéo X 100
Ne total de internagdes no més

Frequéncia de episodios de diarreia em pacientes em TNE

% de pacientes com diarreia =
N° de pacientes em TNE que apresentaram diarreia x 100
N° total de pacientes em TNE

Frequéncia de remogé&o involuntaria da sonda de alimentagéo enteral

% remocao inadvertida da sonda =
N° de saida inadvertida de sonda enteral x 100
N° pacientes em TNE

Frequéncia de obstrugdo da sonda de alimentagéo

% obstrucéo de sonda =
N° de sondas enterais obstruidas em pacientes em TNE x 100
N° total de pacientes em TNE

Frequéncia de disfuncéo glicémica

% de disfungéo glicémica =
N° de pacientes com hipo ou hiperglicemia x 100
N° total de pacientes em TNE

Frequéncia de adequagéo da oferta calérica

% adequacéo da oferta calérica =
N° pacientes com necessidades energéticas atingidas x 100
N° total de pacientes em TNE

Frequéncia de jejum mais de 48h

% pacientes em jejum por mais de 48 h =
N° de pacientes em jejum por mais de 48 h x 100
N° total de pacientes em TNE
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A (ltima etapa contemplou a ativacéo da gestdo do
dia a dia, a qual permitiu o gerenciamento continuo do
processo, com vistas a monitord-lo e melhoré-lo de forma
gradativa e progressiva. A gestdo do dia a dia contempla o
gerenciamento, andlise e refinamento, possibilitando ciclos
de melhoria do processo de negécio. Nesse contexto, foram
coletados e analisados os indicadores, com elaboracéo
de planos de acéo para inconformidades ou resultados
insatisfatérios.

Dessa forma, em 12 meses de acompanhamento, de
novembro de 2020 a outubro de 2021, identificou-se
média mensal de frequéncia de triagens nutricionais feitas
nas primeiras 24 horas de 85,72%, conforme demonstra a
Figura 1.

Frequéncia de Triagem Nutricional em Pacientes

Hospitalizados entre 2020 e 2021

Esse indicador é de grande relevéncia para que a EMTN
possa identificar precocemente os pacientes em risco nutri-
cional e/ou estado nutricional inadequado e seguir com a
indicacdo da terapia nutricional oral ou enteral. O periodo
de 24h é utilizado como referéncia, tendo em vista que apds
esse periodo o perfil nutricional do paciente pode sofrer
alteracdes em decorréncia da prépria hospitalizacéo.

Quanto & frequéncia de episédios de diarreia em
pacientes em TNE, registrou-se apenas um paciente em todo
o periodo analisado. No que diz respeito & remocéo invo-
luntdria da sonda de alimentacao, houve registro de apenas
dois episddios durante todo o periodo de acompanhamento.
Nao foram registrados episédios de obstrucdo da sonda de
alimentacéo e apenas um registro de disfuncéo glicémica,
observado em paciente com diagnéstico de diabetes mellitus.
A adequacéo da oferta calérica foi observada em 78,5%

dos individuos em TNE nos perfodos analisados. Néo foram
observados pacientes com jejum superior a 48 horas.

Nesse interim, foram também elaborados e publicados
em site institucional trés documentos, sendo um Protocolo
(Protocolo de Seguranca na Terapia Nutricional Enteral) e
dois manuais (Manual de Terapia Nutricional Enteral para
Pacientes Adultos e Pedidtricos com COVID-19 e Manual
de Terapia Nutricional Enteral). Posteriormente & elaboracdo
desses documentos, a EMTN promoveu atividades de capa-
citacdo da equipe assistencial para aplicacéo pratica dos
conteldos descritos.

DISCUSSAO

Os estudos indicam que a TN é mais eficaz nas institui-
¢ées que contam com EMTN, tendo potencial para reducao
nos custos, melhoria da qualidade no tratamento, por meio
da diminuicéo das complicacées e melhora do aporte nutri-
cional, otimizando os processos de gestdo®'"'?. Assim, h&
evidéncias de que as EMTN devem ser amplamente propa-
gadas e implementadas em hospitais'®. Entretanto, mesmo
com a necessidade legal e beneficios comprovados, a EMTN
ndo é realidade em boa parte dos hospitais pelo mundo e
vdrias s@o as dificuldades de implantacéo dessa equipe,
destacando-se a falta de informacéo, indisponibilidade de
recursos, questdes de politica hospitalar e a pouca aceitacéo
por parte da equipe assistencial’.

A falta de um método de sistematizacéo das acdes
referentes & TN e atuagéo da EMTN em hospitais limita o
funcionamento das mesmas. Nesse sentido, a literatura tem
relatado que a disponibilidade de tempo dos profissionais
para atuar nesse tipo de comisséo aumenta a performance
do cuidado nutricional, por meio de processos mapeados,
bem definidos e indicadores de qualidade.

Frequéncia de triagem nutricional em ‘
pacientes hospitalizados 2020-2021

e R

FFFEFFEEFF S

—a— Frequéncia de triagem nutricional em pacientes hospitalizados () ==-META

Figure 1 - Frequéncia de triagem nutricional em pacientes hospitalizados entre 2020 e 2021.
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Os resultados desse trabalho revelam a importancia da
sistematizacdo das atividades da EMTN, de forma a subsi-
diar a gestdo hospitalar, desde as etapas de planejamento
das atividades e padronizacéo dos processos até o moni-
toramento dos indicadores. O registro das atfividades em
processos eletrdnicos, como feito na experiéncia descrita,
possibilitou montar um repositério de dados capazes de
subsidiar as prdticas da equipe, bem como a proposicéo de
melhorias para a assisténcia; identificacdo de necessidade
de aquisicdo de produtos referentes & nutricdo enteral com
base no perfil dos pacientes atendidos e nos protocolos esta-
belecidos na instituicao, otimizando a utilizagdo de recursos
financeiros.

Dados da literatura ratificam essa constatacéo, afirmando
que o estabelecimento de abordagens padronizadas, estrutu-
radas, com metas de desempenho, é um principio importante
para garantir praticas de alta qualidade das EMTN, de forma
que beneficios especificos foram observados na qualidade da
manutencdo de registros eletrénicos, reunides mais regulares
e melhor e maior conformidade com os itens essenciais dos
cuidados de NE 141°,

Dentre esses itens de relevéncia para o cuidado nutri-
cional, no que diz respeito a NE, estd a identificacdo de
pacientes em risco nutricional por meio de ferramentas de
triagem simples, rdpidas e validadas'. Para realizacéo da
triagem nutricional, no hospital em questdo, foram utili-
zados métodos validados, como a NRS 2002 (Nutritional
Risk Screening), para adultos e idosos, e a Strong Kids, para
criancas e adolescentes de 1 a 18 anos de idade. A triagem
nutricional é referida na literatura como padréo ouro na
andlise de risco nutricional e deve ser realizada em todos os
pacientes internados, de preferéncia nas primeiras 24 ou 48
horas apés a admissé@o hospitalar.

Apesar de G ser conhecida a importéncia da triagem
nutricional na literatura cientffica, essa pratica ainda é negli-
genciada em ambientes hospitalares. Estudos demonstram
baixo percentual de pacientes sendo avaliados quanto ao
risco nutricional'®. Pesquisa realizada em hospitais pUblicos
portugueses revelou que, em 2020, apenas 28,2% dos
pacientes foram triados nas primeiras 48 horas de inter-
nacdo'®. Percentuais maiores foram encontrados em estudo
feito em um hospital universitdrio no Brasil, no qual 39%
dos pacientes internados foram triados quanto ao risco
nutricional'”’.

Os resultados da presente pesquisa destoam daqueles
encontrados em estudos nacionais e internacionais, de
forma que mais de 85% dos pacientes admitidos na unidade
hospitalar tiveram suas triagens nutricionais realizadas nas
primeiras 24 horas de internamento. Essa divergéncia pode
estar relacionada a algumas questdes organizacionais e
estruturais, como: presenca de EMTN atuante; sistematizacéo

da TN por meio de metodologia de gestdo por processos;
baixo nimero de leitos quando comparado a outros hospi-
tais, quantidade suficiente de nutricionistas para total de
pacientes e presenca de protocolos padronizados para a TN,
com inclus@o da triagem como uma das etapas do cuidado
nutricional.As EMTN também devem atuar no monitoramento
das complicacdes da TN, com vistas a garantir a seguranca
do paciente, com identificacéo precoce das intercorréncias
comuns a esse tipo de intervencéo, possibilitando a resolucdo
das mesmas. Problemas como diarreia, obstrucdo da sonda,
disfuncao glicémica, oferta insuficiente de calorias, remocao
involuntéria da sonda, bem como periodos prolongados de
iejum podem interferir desfavoravelmente na melhora clinica
do paciente, piorando sua qualidade de vida'®.

De acordo com a literatura cientifica, o jejum para
procedimentos é a causa mais frequente de interrupgdo de
dieta enferal, entretanto, durante o periodo avaliado nesse
estudo, néo ocorreu episédio de jejum superior a 48h com
nenhum paciente. Dentre as complicagdes mais comuns, a
principal intercorréncia da administracdo da dieta enteral é
a diarreia, o que corrobora com os resultados da presente
pesquisa, a qual apresenfou um paciente em uso de TNE
com episddios de diarreia. A inadequacéo calérica também
é rotineira em pacientes em uso de dieta enteral e foi obser-
vado um percentual de 55,26% em pacientes internos em um
hospital universitario brasileiro, considerado bastante elevado
qguando comparado com os resultados dessa pesquisa, cuja
adequacdo calérica foi de 78,5%'7%°.

Isso pode ser resultante da implantacéo de documentos
padronizados pela equipe multiprofissional, nos quais
constam todas as etapas do cuidado nutricional, incluindo
valores de referéncia para inicio e progresséo do volume de
dieta. Corroborando com esse entendimento, estudo sobre as
causas do déficit energético e proteico de pacientes atendidos
em um hospital pUblico de Sao Pauloratifica a indispensa-
bilidade do desenvolvimento e implantacdo de protocolos
para reduzir as interrupcdes e pausas e aumentar a oferta
de dieta enteral, contribuindo para a melhora da qualidade
da terapia nutricional e do cuidado prestado ao paciente?'.

Por outro lado, comparacées desse resultado com outros
podem apresentar viés, pois a grande maioria dos estudos
trata da oferta inadequada de proteinas e calorias combi-
nadas, enquanto, nessa pesquisa, tomou-se como base
o indicador de oferta calérica isolada, sem considerar a
adequacdo proteica.

As EMTN tém atuacao na realizacéo da alta programada,
sendo importante o preenchimento das fichas de alta hospi-
talar e de encaminhamento com antecedéncia de 24h. A
programacéo de alta hospitalar dos individuos em terapia
nutricional contempla o orientacéo sobre a transicéo do
ambiente hospitalar para o domicilio. Dentre elas podem-se
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citar a reorientacéo do cuidador/responsavel, conferindo as
boas prdticas de TN. Individuos em nutricao enteral por sonda
deverdo ser orientados sobre a melhor forma de adminis-
tracdo da dieta no domicilio. Os que tenham medicamentos
prescritos para serem administrados por meio do cateter de
nutricdo enteral deverdo receber orientacéo do profissional
farmacéutico da EMTN. A alta programada é uma forma de
melhorar a continuidade da assisténcia, mesmo o paciente
estando fora do ambiente hospitalar.

Como principais limitacdes dessa pesquisa destacam-
se: a inexperiéncia de alguns dos membros da EMTN com
énfase a TN, o que pode dificultar sua atuac@o na prética
clinica. Além disso, esses profissionais exercem outras tarefas
na instituicdo, ndo podendo se dedicar exclusivamente d&s
atividades da comissdo. Os étimos resultados encontrados
no trabalho obviamente séo reflexo da organizacéo e siste-
matizacdo da EMTN, porém hé que destacar também que
os numeros de pacientes em TNE no hospital sGo pequenos
quando comparados a estudos em instituicdes de sadde de
maior complexidade, sem considerar ainda a possibilidade
de néo registro de alguns controles pela equipe assisten-
cial, podendo haver subnotificacées. A comissdo promoveu
treinamentos, porém néo hd estabelecido um plano anual
de capacitagdes que possibilite o treinamento frequente da
equipe assistencial quanto as praticas de TN.

Embora haja limitacées, este estudo apresenta conceitos
inovadores capazes de frazer avancos para a garantia da
qualidade em terapia nutricional, pois apresenta metodologia
de gestdo de processos como uma ferramenta transforma-
dora para instituicdo de EMTN em hospitais.

CONSIDERACOES FINAIS

A desnutricdo hospitalar é um achado comum na pratica
clinica, apresentando consequéncias irreversiveis para os
pacientes, quando tratada de forma inadequada. Para os
servicos de salde, essa alteracdo nutricional impacta dire-
tamente na probabilidade de alto risco de infeccdo, morbi-
dade, aumento do tempo de internagéo, com consequente
baixa rotatividade dos leitos, altas taxas de mortalidade e
elevacdo de custos.

Nos hospitais onde a EMTN né&o existe ou ndo é atuante,
as complicacdes gerais, infecciosas, metabdlicas, gastroin-
testinais e mecanicas da terapia nutricional enteral ocorrem
com maior frequéncia devido & escassez da normatizacéo das
condutas, da auséncia de protocolos e controle adequado,
o que pode ser facilmente observado por meio do monito-
ramento dos indicadores de qualidade da terapia nutricional
enteral.

Nesse contexto, a presenca da EMTN proporciona moni-

toramento diério dos pacientes, pelos membros da equipe,
o que permite identificar precocemente as complicacées e

melhorar a eficiéncia da assisténcia, com evidentes vantagens
para o paciente e a instituicdo.

Assim, os resultados desse trabalho convergem para a
ideia de que estratégias capazes de melhorar qualidade e
efetividade das intervencées em satde, como a implantacao
das EMTN, emergem como ferramentas gerenciais inova-
doras, capazes de otimizar os recursos humanos e materiais
na busca pela oferta de servicos hospitalares com elevados
padrées de qualidade.
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