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Resumo

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) €& a primeira estratégia para enfrentar a
desnutricao hospitalar. O Brasil foi um dos primeiros paises latino-americanos a
desenvolver legislacdo especifica para a TNE. O controle da qualidade esta no
centro dessa legislacdo assumindo papel essencial para assegurar a garantia da
qualidade nutricional e sanitaria. Todavia, observa-se uma lacuna quanto a
existéncia de instrumentos especificos para monitorar o controle da qualidade da
TNE. O objetivo deste estudo foi construir e validar o conteudo de um instrumento
para avaliar a qualidade da TNE, conforme a legislacdo brasileira, abordando a
multidisciplinaridade, boas praticas, procedimentos operacionais padrdo, a
implementagédo de protocolos e os registros destes procedimentos. A construcéo de
tal instrumento requereu a validagao de seu conteudo por meio de quatro etapas:
pesquisa bibliografica, opinido de especialistas (subjetiva), avaliagdo semantica e
opinido de especialistas (objetiva). Na ultima etapa, dez especialistas opinaram,
avaliando as ferramentas por quatro atributos: utilidade, simplicidade, objetividade e
baixo custo em uma escala Likert de 5 pontos (1-5). Como resultado, obteve-se um
instrumento constituido por trés ferramentas independentes que, juntas,
representam o processo de avaliagdo da TNE: Atividades da Equipe Multiprofissional
de Terapia Nutricional, Preparacdo de NE e Administracdo de NE. Todos os itens
incluidos nesse instrumento obtiveram mais de 80% de consenso entre especialistas
da area, o que caracteriza uma avaliacdo positiva do painel de especialistas. Assim,
esse instrumento € de grande valia para avaliar a TN de hospitais, direcionar
auditorias periodicas, ou ainda servir como check-list para instituir servicos de TNE
em hospitais.

Palavras Chave: Nutricdo Enteral, Indicadores de Qualidade, Check-list, Boas
Praticas

vi



Abstract
Enteral nutrition therapy (ENT) is the primary strategy available to fight against
hospital malnutrition. Brazil is one of the first Latin American countries to develop
laws for enteral nutrition. Quality control is in the core of this legal instrument, playing
an essential role to assure safety enteral nutrition therapy. Nowadays, tools to
access quality control represent a gap in the area. The aim of this study was to
develop and proceed a content validation in a quality control tool, according to
Brazilian law for enteral nutrition therapy, regarding multidisciplinary approach, good
practices, standard operating procedures, protocol implementation, proper
registration and electronic health record. A content validation method was utilized in
this four stages development process: bibliographic research, expert opinion
(subjective), semantic evaluation and expert opinion (objective). In the latter stage
ten specialists, expressed their opinion evaluating the tools by four different
attributes: utility, simplicity, objective and low cost on a 5-point Likert scale (1-5). We
obtain as results three independent tools that together, represent the whole
evaluation process, named: Nutrition Support Team Activities, Enteral Nutrition
Preparation and Enteral Nutrition Administration. All of the items included in this
instrument had at least 80% of approval in the specialist panel, what is considered a
positive evaluation from the experts. This way, this instrument is considered to be of
great value to guide periodical audits in hospitals, or even to be utilized as checklist

to implement a plan on enteral nutrition therapy.

Key Words: Enteral Nutrition, Quality Indicators, Chek-list, Good Practicies
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1 INTRODUGAO

A Desnutricdo Hospitalar € uma enfermidade muito frequente, podendo
se estabelecer em 20% a 50% dos pacientes hospitalizados, dependendo do
meétodo de avaliagdo nutricional e do tipo de paciente envolvido (WAITZBERG
et al., 2001; CORREIA, CAMPOS, 2003; RASMUSSEN et al., 2010; BARKER
et al.,, 2011). Um agravante a esse dado é o fato de que a desnutricdo ndo é
diagnosticada rotineiramente e que os pacientes tendem a aumentar o seu
grau de desnutricdo conforme se prolonga o periodo de internagéo
(WAITZBERG et al., 2001; CORREIA, CAMPQOS, 2003). Isso provoca um ciclo
que distancia cada vez mais o paciente do reestabelecimento e coloca-o longe
da sua capacidade funcional plena, promovendo ainda mais a sua exclusao
social. Além disso, essa situacdo diminui o turn-over dos leitos hospitalares e
aumenta os custos publicos com a saude (CORREIA, CAMPOS, 2003;
RASMUSSEN et al., 2010).

Segundo Stratton e Elia (2007), a desnutricdo diminui a capacidade de
recuperacao da doenga, aumenta a mortalidade, a incidéncia de complicacdes
(infecgdes, ulceras por pressao, cirurgias, entre outras) e corrobora com a
superlotacdo dos servicos de saude. Esse quadro provoca aumento das
admissdes hospitalares, maior necessidade de profissionais de saude para
atender ao desnutrido, que passa a requerer, devido a sua condicdo de
fragilidade, novas avaliagdes e intervengdes por parte de outros profissionais
da area da saude e maior tempo de hospitalizagao.

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é uma das estratégias mais
conhecidas para contornar o estado de convalescéncia provocado pela
desnutricdo, colaborando com o restabelecimento do paciente (WAITZBERG et
al., 2001; STRATTON, ELIA, 2007; ANBAR, 2013). Para prevenir ou tratar a
desnutricdo, uma série de estratégias nutricionais, isoladas ou associadas
entre si, podem ser utilizadas como forma de alimentacdo do paciente.
Geralmente, as Unidades Hospitalares dispdem de suplementos nutricionais
via oral, nutricdo enteral via sondas e também contam com a nutrigdo
parenteral (STRATTON, ELIA, 2007). A TNE é sempre a primeira estratégia

disponivel ao paciente em risco nutricional que ndo pode se alimentar com os
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alimentos convencionais e usa o trato gastrointestinal, mesmo que
parcialmente (ANBAR, 2013). A TNE é de responsabilidade da Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN), devendo sempre ser
acompanhada por um nutricionista (BRASIL, 2000; 2009).

A TNE foi regulamentada no Brasil no inicio deste século. Sua
implementagdo ainda caminha lentamente apesar do solido aparato legal
proporcionado principalmente pela Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
63/2000, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da Portaria n°
120/2009 (BRASIL, 2009), da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério
da Saude. Uma prova disso é que, dentre todas as Unidades Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SUS), em 2009, apenas 6 eram cadastradas como
Centros de Referéncias em TNE. O Distrito Federal contava, em 2009, com 4
Unidades de Alta Complexidade cadastradas em TNE, dentre um total de 16
Unidades Hospitalares (25%), e nenhum Centro de Referéncia em TNE.

A Anvisa é o 6rgdo responsavel pela verificagdo dos procedimentos
preconizados legalmente para a NE. Ela promove um conjunto de estratégias
institucionais, administrativas, programaticas e sociais com fungdo de
integracdo. E orientada por politicas publicas destinadas & producgéo social de
saude, com base em servigos, agdes integrais e praticas essenciais a defesa e
a promogao da vida em seu ambiente. As agdes de vigilancia visam garantir,
eliminar, diminuir ou prevenir os riscos a saude com estratégias desenvolvidas
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias através de sua equipe
(O'DWYER et al., 2007).

A TN envolve grandes valores de investimento para a area da saude;
entretanto, quando administrada por uma equipe multidisciplinar, pode otimizar
o beneficio ao paciente e a Unido, como aponta a publicagdo do estudo
IBRANUTRI (WAITZBERG et al.,, 2001). Os resultados desse estudo foram
introduzidos na Portaria conjunta da Secretaria Executiva e da Secretaria de
Assisténcia a Saude (SE/SAS) n° 38, de 29 de setembro de 1999 (BRASIL,
1999), que identifica que para cada R$ 1,00 investido em TN a economia total
gerada é de R$ 4,13 para o sistema de saude, sugerindo, assim, que a EMTN
pode auxiliar na prevencao da desnutricao hospitalar poupando recursos para a
Unido e ainda atendendo as necessidades fisioldégicas do paciente.
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A TNE é considerada uma terapia complexa e envolve altos custos
operacionais. O servigo que regula sua EMTN de acordo com os preceitos
legais pode obter beneficios na esfera administrativa bem como na propria
prestacdo de servigos de saude. Este modelo administrativo pode se beneficiar
por meio do servigo de acreditagdo, obtendo o reembolso do governo, ja
disponivel em varios paises (BARKER et al., 2011; BRASIL, 2009). O Brasil é
um dos primeiros paises latino-americanos a desenvolver legislagdo especifica
aplicada para NE e atividades da EMTN (CORREIA, CAMPOS, 2003). Entre
outras vantagens, as EMTNs também realizam o controle administrativo e
levantamentos de indicadores de qualidade relacionados ao custo e beneficio;
entretanto o0 mais beneficiado € o paciente, que dispde de um servico com

padroes de qualidade controlados.

Toda nutrigdo enteral (NE) manipulada em ambiente hospitalar é
considerada um meio de cultura em potencial. A contaminagao de férmulas de
NE manipuladas pode atingir niveis altissimos segundo as diretrizes da
Sociedade Americana de Nutrigdo Parenteral e Enteral (BANKHEAD et al.,
2009). A fim de controlar os riscos inerentes ao processo da TN no ambiente
hospitalar, um ciclo complexo de atividades preliminares deve ser executado
direcionando a rotina diaria a partir da adogcdo das boas praticas de
preparagao, atividades de monitoramento e atividades de revisdo destes
procedimentos. Complementarmente, tem-se o sistema de auditorias que
integra esse processo dindmico, que envolve a garantia de qualidade da NE
(LOCHS et al., 2006). Para ser efetivo, o plano de controle da qualidade da NE
deve contar com um sistema de educacao continuada, atividades capazes de
transformar o conhecimento em acgdes e formas de sustentar a manutengao
dessas praticas (GRAHAM et al., 2006).

Os beneficios provenientes da TNE s&o indiscutiveis. Contudo, a
implementagdo da TNE e o credenciamento na alta complexidade em TN

requerem elevado grau de monitoramento de qualidade.

O controle de qualidade da TNE requer o uso de ferramentas especificas
que facilitam, periodicamente, o processo de avaliagbes normativas, de
implementagbes e de acompanhamento de estratégias para garantir a
qualidade do servigo. O desenvolvimento de ferramentas para o controle de
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qualidade da TNE ainda € incipiente na Ameérica Latina. Assim, esse estudo
visou desenvolver um instrumento de controle de qualidade para a NE
englobando aspectos importantes de sua cadeia, como os pontos criticos de
controle, analise do trabalho da EMTN, implementagédo de protocolos, registros
de atividades, levantamento de indicadores de qualidade, programas de
educacgao continuada, utilizacdo de prontuarios eletronicos e auditorias, na
forma de ferramentas independentes, a fim de promover melhorias e controlar
a TNE, resultando numa maior eficacia para o paciente e menor custo para o
Estado.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 DESNUTRICAO HOSPITALAR

A desnutricao hospitalar € um problema pouco reconhecido e tratado,
apesar de frequente no ambiente hospitalar. Sua prevaléncia gira em torno de
20% a 50% entre os pacientes internados, e além disso muitos pacientes
quando internados ja estdo desnutridos e, assim, seu estado nutricional
durante a internagdo se agrava (WAITZBERG et al.,, 2001; CORREIA,
CAMPOQOS, 2003; ELIA, RUSSEL, 2008; RASMUSSEN et al., 2010; BARKER et
al., 2011). Esta negligéncia faz com que pacientes ndo recebam a TN
adequada ao seu caso desde o momento da internagdo. Isso é uma questao
multifatorial associada a falta de atengdo das equipes de saude ao estado
nutricional e as condigdes socioecondmicas, incluindo pobreza e isolamento, o
que pode direcionar sua prevaléncia para regides mais carentes (ELIA,
RUSSEL, 2008).

Muito se discute sobre a definicdo de desnutricdo e esse debate ainda
deve evoluir devido aos recentes entendimentos desta questdo. Alguns autores
a definem como um estado nutricional subétimo provocado pela caréncia de
determinado nutriente (RASMUSSEN et al., 2010; BARKER et al., 2011). Esse
conceito, entretanto, ndo considera a etiologia multifatorial da desnutricéo e,
nesse intuito, surgiram concepgdes mais abrangentes que tentam abordar o

tema a partir da presenca do componente inflamatério.

Nessa perspectiva, o Comité Internacional de Consensos tem se reunido
em inumeros congressos das Sociedades Europeia e Americana de Nutricdo
Parenteral e Enteral (ESPEN e ASPEN, respectivamente) para desenvolver
uma discussdo mais apurada sobre o tema. Desses debates, os experts
concluiram que existem trés tipos de desnutricdo: desnutricdo crbnica sem
inflamacgéao (relacionada ao jejum; por exemplo, no caso da anorexia nervosa);
desnutricdo relacionada a doencga crénica (quando a inflamagéo é cronica, de
leve a moderado grau, como na faléncia de algum érgéo ou de cancer); e a
desnutricdo relacionada a doenga aguda (quando a inflamagdo € aguda e

grave; por exemplo, nos casos de trauma, faléncia multipla de o6rgdos e
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queimaduras) (JENSEN et al., 2010).

A desnutricdo relacionada a doenca pode ser tratada e as complicagcdes
relacionadas, como infecgbes, tempo de permanéncia no hospital e
mortalidade, podem ser minimizadas do ponto de vista epidemioldgico
(JENSEN et al., 2010; RASMUSSEN et al., 2010; BARKER et al., 2011).

Alguns fatores sdo marcantes para o quadro de desenvolvimento da
desnutricdo hospitalar (KUBRAK, JENSEN, 2007). Eles podem ser
considerados a partir de dois aspectos: o pessoal e o organizacional. Os
aspectos pessoais sao: idade avancada, depressao, status socioecondmico,
perda da capacidade sensorial, consequéncias do tratamento (ventilacdo
mecanica, cirurgias, sondas e drenos) e terapia medicamentosa. A demora no
reconhecimento da desnutricdo, a falta de triagens e de avaliagbes nutricionais,
indefinigdes quanto as atribuigdes de cada profissional, falta de dados sobre o
peso dos pacientes, falta de registro da aceitacdo alimentar, prescri¢gdes
inadequadas, falta de profissionais treinados para dar assisténcia na ingestéo
de alimentos a pacientes com dificuldades para a alimentacdo e o0 néo
reconhecimento da importancia do papel da nutricdo no ambiente hospitalar

séo alguns dos aspectos organizacionais que podem agravar esse cenario.

O combate a desnutricdo hospitalar € reconhecido mundialmente como
um desafio, principalmente nos paises em desenvolvimento. Em termos
mundiais, sua prevaléncia & alta, de 20% a 50%, dependendo do critério
utilizado no diagnéstico e do tipo de paciente. Além disso, um grande numero
de pacientes ja € desnutrido quando admitido, e esta condi¢cdo evolui durante a
internacdo (WAITZBERG et al., 2001; CORREIA, CAMPOS, 2003;
RASMUSSEN et al.,, 2010; BARKER et al., 2011). Nao existem relatos na
literatura sobre a redugao da incidéncia da desnutrigdo hospitalar nos ultimos
30 anos (RASMUSSEN et al., 2010; BARKER et al., 2011). Sua prevaléncia na
América Latina também gira em torno de 30% a 50%, conforme o Estudo
Latino Americano de Nutricdo (ELAN), realizado com 9348 pacientes em 13
paises (CORREIA, CAMPOS, 2003) (Tabela 1).

Por meio do ELAN, alguns fatores de risco foram identificados,

destacando-se a situagédo socioeconémica, o estado consumptivo gerado pela
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doenca, idade avancada e depressdo. A desnutricdo hospitalar apresenta
impacto negativo no prognostico do paciente, aumenta a morbidade, a
mortalidade e o tempo de permanéncia do paciente no hospital (CORREIA,
CAMPOS, 2003; ELIA, 2008; NICE, 2009; RASMUSSEN et al., 2010; BARKER
et al., 2011). Mesmo com esse cenario preocupante, vé-se também que a TN é
pouco prescrita, o que dificulta a solugdo do problema. Nesse estudo
multicéntrico, dos 9348 pacientes, apenas 683 (7,3%) receberam suplementos
orais e 530 (5,7%) utilizaram a NE (CORREIA, CAMPQOS, 2003); situagao que
poderia ter sido revertida pela TN apropriada.

Tabela 1: Prevaléncia da Desnutricdo Hospitalar na América Latina

Pais Desnutricdo Desnutricao grave (%)
moderada/grave (%)
Argentina 61,9 12,4
Brasil 48,1 12,6
Chile 37,0 4.6
Costa Rica 50,3 18,1
Cuba 39,0 10,1
México 64,0 13,0
Panama 40,5 5,5
Paraguai 40,9 10,0
Porto Rico 39,2 12,8
Peru 50,0 17,0
Venezuela 48,7 16,6
Uruguai 51,0 17,0

P<0,05. Nenhum pais apresentou diferenca estatistica significante entre os valores.
Fonte: Correia e Campos, Nutrition 2003 19(10): 823-825.

Ainda nessa perspectiva, outros indicios refletem o fato de a desnutrigdo
hospitalar ndo ser contemplada com a devida atencao pelos profissionais de
saude (CORREIA, CAMPOS, 2003; BARKER et al., 2011). O estado nutricional
do paciente, por exemplo, sé foi mencionado em 23,1% dos prontuarios,
mesmo dispondo essas unidades de balangcas a menos de 50 metros dos
pacientes, em 71% dos casos. Apenas 26,5% foram pesados e seu peso usual
foi mencionado em 28,5% dos registros (CORREIA, CAMPQOS, 2003).
Resultados similares foram encontrados por Adams et al (2008) em estudo
sobre a atenc&o hospitalar em idosos australianos.
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O ELAN apontou ainda que o registro do peso e da aceitacédo a
alimentacdo sé ocorreu em 19% e 53% dos casos, realizado por médicos e
enfermeiros, respectivamente, com a introducdo de TN em apenas 7% e 9%
desses casos, 0 que indica também a caréncia de mecanismos de triagem e

indicacédo da NE.

Sob esse ponto de vista, verifica-se que é fundamental o rapido
reconhecimento da desnutricdo hospitalar por meio de triagens nutricionais e a
implementagédo de equipes de terapia nutricional (CORREIA, CAMPOS, 2003).
Essas equipes multiprofissionais devem promover a TNE de qualidade e tratar
a desnutricdo, auxiliando na recuperagao dos pacientes e promovendo maior
turn-over dos leitos hospitalares. A falta de equipes multiprofissionais e sua
baixa operacionalidade € questao recorrente na América Latina, o que também
foi mencionada por Rasmussen et al (2010) e Baker et al (2011).

Na América Latina, a Terapia Nutricional s6 faz parte de politicas
publicas de saude regulamentadas por instrumentos legais na Costa Rica e no
Brasil. Em nosso pais, essas politicas se tornaram mandatérias em 1998, apds
a publicagdo dos primeiros resultados do maior estudo sobre desnutricdo
hospitalar realizado no Brasil pela Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral
e Enteral - Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional Hospitalar
(IBRANUTRI) (WAITZBERG et al., 2001)

O IBRANUTRI investigou quatro mil pacientes em doze estados
brasileiros e no Distrito Federal. Seus achados mostram que a desnutricao
hospitalar é responsavel pelo aumento das taxas de morbimortalidade,
diminuicdo da capacidade de cicatrizagdo, aumento da taxa de infecgdo e do
tempo de internagdo hospitalar, principalmente em pacientes de unidades de
terapia intensiva (UTI), devido ao maior tempo de permanéncia hospitalar. De
maneira geral, nas primeiras 48 horas, a taxa de desnutricdo hospitalar gira em
torno de 31,8%, passando para 44,5% depois de 3 a 7 dias de hospitalizagao,
por volta de 51,2% depois de 8 a 15 dias, e alcangando 61% passados mais de
15 dias de internacao (WAITZBERG et al., 2001).

Inumeras situagbes apontam para o aumento dos gastos com a

desnutricdo no futuro: envelhecimento da populacédo, continuas modificagdes
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no padrao alimentar provocadas por mudangas comportamentais e aumento da
prevaléncia de condigdes como a deméncia, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, doengas cardiovasculares e cancer. Ainda que seja preconizada por lei
em alguns paises, a triagem de pacientes desnutridos ndo é pratica recorrente
em hospitais, o que impede o inicio precoce do tratamento adequado. Isso
ocorre também porque o treinamento e os programas de educagéo continuada
nesta area n&o sao valorizados (ELIA, 2008; RASMUSSEN et al., 2010;
BARKER et al., 2011).

Pacientes desnutridos nao identificados na admissao hospitalar geram
ainda mais custos ao sistema de saude. Esse retardo provoca maior tempo de
internagdo do paciente, maior utilizagdo de medicamentos, maior tempo de
cuidados de enfermagem e outros profissionais, além de aumentar o risco de
complicagdes na internagao e propiciar maior deterioragdo do estado de saude
do paciente, que é o foco da atengdo em saude (WAITZBERG et al., 2001;
RASMUSSEN et al., 2010; BARKER et al., 2011).

Com a correta atuacdo da EMTN, o hospital pode se cadastrar como
fornecedor de Terapia Nutricional de alta complexidade (BRASIL, 2009). Isso
coloca o hospital em um status diferenciado de atencido hospitalar, o que é
garantido pelas exigéncias do programa de alta complexidade, receber
incentivo da Unido e, assim, melhorar o servigo prestado ao paciente, como
ocorre em outros paises (CORREIA, CAMPOS, 2003; BARKER et al., 2011).

2.2 A TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL COMO ESTRATEGIA PARA
O COMBATE A DESNUTRICAO

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é uma das estratégias mais
conhecidas para reduzir a desnutricdo hospitalar; alguns de seus beneficios

estdo listados no Quadro 1. Por sua vez, Nutrigdo Enteral (NE) é todo:

Alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes,
na forma isolada ou combinada, de composig¢ao definida ou estimada,
especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via
oral, industrializada ou nao, utilizada exclusiva ou parcialmente para
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substituir ou complementar a alimentacdo oral em pacientes
desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em
regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou
manutengéo dos tecidos, 6rgaos ou sistemas (BRASIL, 2000).

Produtos de NE podem ser classificados, conforme sua apresentacao,
em NE em sistema fechado e NE em sistema aberto, segundo a legislagcéo
brasileira em vigor. NE em sistema fechado é definida como NE industrializada,
estéril, e acondicionada em recipiente hermeticamente fechado e apropriado
para conexao ao equipo de administragao; a NE em sistema aberto é qualquer
NE que requer manipulagao prévia a sua administracdo, para uso imediato ou
atendendo a orientagdo do fabricante (BRASIL, 2000).

Quadro 1 — Beneficios da TNE em grupos de pacientes especificos

Grupo de pacientes Beneficio significante com uso de TNE

Queimados Reducéao da taxa de infecgao

Doencga pulmonar obstrutiva Aumento da resisténcia do sistema respiratério

cronica

Traumalpaciente critico Redugdo da taxa de infeccdo, regulacdo da
permeabilidade do trato gastrointestinal, melhora da
funcédo imune

Pacientes cirurgicos Retorno precoce do funcionamento intestinal,
menores taxas de reabordagem, menor mortalidade,
melhora da cicatrizacao

Hepatopatas Melhora da fungao hepatica, menor mortalidade,

menos complicacdes
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Ortopédicos Reabilitagdo mais rapida, menos tempo de

hospitalizacdo em desnutridos graves

Doencgas malignas Melhora do estado emocional e fisiologico

Fonte: Stratton e Elia, Eur J Gastroenterol Hepatol. 2007.

A utilizacdo majoritaria da nutrigdo enteral em sistema aberto ainda
representa uma realidade nos hospitais da rede publica brasileira (CARVALHO
et al., 1999; CARVALHO et al., 2000; OLIVIERA et al., 2000). Suas principais
vantagens sao o custo direto reduzido e a maior capacidade de adequacgéo as
necessidades do paciente, como a insercdo de mddulos alimentares;
entretanto, seu periodo de utilizagdo € menor e sdo mais susceptiveis a
contaminagao, especialmente devido a maior manipulagdo exigida, o que pode
comprometer a qualidade da nutrigdo enteral se procedimentos rigidos de
controle ndo forem adotados e revisados (FREEDLAND et al., 1989;
PATCHELL et al., 1998; BANKHEAD et al., 2009).

Caracteriza-se a TNE como o conjunto de procedimentos terapéuticos
para manutencido ou recuperacdo do estado nutricional do paciente por meio
de nutricdo enteral. Sua complexidade exige o comprometimento e a
capacitagdo de uma equipe multiprofissional para garantir eficacia e seguranga
aos pacientes. A TNE deve abranger obrigatoriamente as seguintes etapas:
indicacéo e prescricdo meédica; prescricao dietética; preparacéo, conservacao e
armazenamento; transporte; administragcdo; controle clinico laboratorial e
avaliacdo final. Todas essas etapas devem atender a especificos
procedimentos operacionais padronizados, devidamente registrados e
evidenciando intercorréncias (BRASIL, 2000).

Dentro de uma Unidade Hospitalar, a TNE deve ser realizada por uma
EMTN constituida por membros locais, ou ainda por uma empresa
devidamente contratada para esse fim. Esse vinculo deve ser firmado por meio
de contratos especificos e por escrito para este ultimo caso. A empresa
prestadora de bens e ou servigcos deve possuir licenga de funcionamento
concedida por um 6rgao sanitario competente. Ela pode atuar tanto na etapa

de preparagdo, para alguma Unidade Hospitalar que n&o tenha condigdes
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ideais de preparacao da NE, como fornecendo servicos de EMTN, atuando
diretamente frente ao paciente, ou ainda na totalidade dos servicos que
envolvem a TNE (BRASIL, 2000).

As Unidades Hospitalares e empresas prestadoras de bens e ou
servicos que desejarem habilitar-se a pratica da TNE devem contar,
obrigatoriamente, com uma sala de manipulagdo que atenda as
recomendacgdes das Boas Praticas de Preparo da Nutricdo Enteral, sempre que
utilizarem NE sistema aberto e uma EMTN formalmente constituida. A empresa
prestadora de bens e ou servicos que exerce somente atividades de
preparacao da NE ndo necessita contar com uma EMTN, porém deve contar
com uma Unidade de Nutricdo e Dietética (UND), sob a responsabilidade de
um nutricionista (BRASIL, 2000).

A EMTN é responsavel por estabelecer as diretrizes, protocolos e
condutas para manter a qualidade do processo, atuando em inUmeras etapas
da cadeia desde a indicagcdo da terapia, prescricdo da TNE, atividades
correlatas com a manipulagdo, administracdo das dietas e suplementos,

controle de sintomas até a conclusao do tratamento (BRASIL, 2000).

A EMTN tem sua centralidade na equipe de nutricdo e pressupde forte
colaboracdo de profissionais essenciais, como meédicos, enfermeiros e
farmacéuticos, além de poder ser constituida por outros profissionais da saude
em carater complementar, desde que treinados em TNE (BRASIL, 2000; DE
SETA et al., 2010). Para a clareza e eficiéncia do servigo, € fundamental que
cada profissional tenha a certeza do seu papel e da multidisciplinaridade do
tema (DE SETA et al., 2010).

O nutricionista tem papel fundamental na equipe, uma vez que a
supervisdo da preparacao da NE é de sua completa responsabilidade; também
atua no controle da qualidade da TNE como um todo (BRASIL, 2000), e, em

conjunto com a EMTN, deve realizar o manejo nutricional do paciente em TNE.

Nesse grupo de atividades, as mais importantes, atribuidas ao
nutricionista, sdo: aplicar um sistema de triagem nutricional na admisséo e
durante a internagéo, participar da indicagdo da TNE condizente com o caso,

fazer a avaliagdo nutricional do paciente, calcular suas necessidades
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nutricionais, realizar a prescricao dietética de acordo com a prescricdo médica,
acompanhar o paciente, registrar suas atividades, participar da alta de TNE,
bem como prestar o controle de qualidade da nutricdo enteral oferecida,
atendendo os requisitos do anexo Il da RDC n° 63. Os objetivos principais da
atuagdo deste profissional sdo os de promover uma alimentagdo segura e
saudavel, independente da via de oferta, e de contribuir para o
reestabelecimento do paciente (BRASIL, 2000).

De acordo com esta resolugcédo, a preparacdo da NE, que envolve a
manipulacdo, o controle de qualidade, a conservacdo e o transporte da NE
(BRASIL, 2000), deve ser realizada, obrigatoriamente, na Unidade Hospitalar
coordenada por uma EMTN ou preparada por uma empresa prestadora de

bens e ou servigos contratada.

Cabe ao médico a indicagdo da TNE, prescricdo, acompanhamento e
alta de pacientes submetidos a TNE. A prescricdo médica da TNE também se
refere a determinagdo das diretrizes, a escolha da correta via de administragéo
e atua como um direcionamento para a prescricdo dietética do nutricionista. Ela
€ uma etapa fundamental do controle da TNE e deve ser realizada com base
no estado nutricional do paciente, preferencialmente feita pelo médico da
EMTN. Contudo, o médico responsavel pela indicagdo da TNE, deve
considerar a avaliagdo nutricional realizada pelo nutricionista, na qual séo
expostos detalhes sobre a condicdo fisica do paciente, sua necessidade
energética e capacidade de ingestéo atual de nutrientes (BRASIL, 2000).

Ao farmacéutico, compete: adquirir, armazenar e distribuir
criteriosamente a NE industrializada, quando essas atribui¢des, por razdes
técnicas e/ou operacionais, ndo forem de responsabilidade do nutricionista. O
farmacéutico deve ainda participar do sistema de garantia da qualidade,
respeitadas suas atribuicdes profissionais legais (BRASIL, 2000).

Ao enfermeiro compete administrar a NE, observando as
recomendacdes das Boas Praticas de Administragdo de NE. Outras funcdes
dentro da EMTN s&o as do coordenador clinico e do coordenador técnico-
administrativo, cargos que devem ser preferencialmente ocupados por

profissionais com especializagdo em TN, na forma da lei (BRASIL, 2000).
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A TNE deve sempre ser a primeira op¢ao de tratamento para pacientes
em risco nutricional ou desnutridos, que possam utilizar o trato gastrintestinal
(SOBOTKA, 2011). Apesar de ser considerada uma terapia de alta
complexidade, € uma opc¢ao terapéutica pouco invasiva e que deve ser
indicada por meio de protocolos elaborados pela EMTN e com seu

acompanhamento.

A adocdo destes protocolos de indicagdo é sugerida por inumeras
sociedades internacionais e nacionais de nutricdo em suas diretrizes (LOCHS
et al., 2006; BANKHEAD et al., 2009; COPPINI et al., 2011). Por meio desses
protocolos, geralmente expressos em algoritmos de decisdo, os pacientes
podem ser triados para o reconhecimento rapido da necessidade de TNE,

dados os inumeros beneficios de se iniciar precocemente essa terapia.

Quando iniciada em menos de 48 horas da admissao hospitalar, a TNE
recebe a denominagdo de TNE precoce, devendo progredir para a sua meta
proteico-caldrica em até 72 horas do seu inicio. A TNE deve ser iniciada em 24
— 72 horas apds ser atingida a estabilidade hemodinédmica, no caso de
pacientes graves (MCCLAVE et al., 2009). Esse momento precoce (24 — 72
horas) ndo pode ser perdido, uma vez que a alimentagéo iniciada ai se associa
ao menor aumento da permeabilidade intestinal e a menor ativacao e liberagao

de citocinas inflamatorias entre outros beneficios (MCCLAVE et al., 2009).

Um estudo de metanalise conduzido por Marik e Zaloga (2001) mostrou
reducdo significativa de infecgdes (reducdo de RR=0,45; 95% IC 0,3-0,66;
p=0,00006, teste de heterogeneidade p=0.49) e redugcdo no tempo de
permanéncia em hospital (média de 2,2 d, 95% IC 0,81-3,63 dias; p=0,004,
teste de heterogeneidade p=0.0012) quando a TNE foi iniciada precocemente

comparada com o inicio tardio.

Os pacientes impossibilitados de se alimentar exclusivamente com
alimentagdo normal se beneficiam de inumeras possibilidades de vias de
administragdo da TNE. A indicagcdo da via de acesso é feita de acordo com a
sua patologia e limitagbes fisiologicas, pelo médico. As possibilidades
englobam desde suplementos via oral, utilizacdo de tubos nasogastricos,

entéricos, até alternativas mais complexas como gastrostomias e jejunostomias
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(SOBOTKA et al., 2011).

23 A TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL NO CONTEXTO DA
VIGILANCIA SANITARIA

De acordo com a Lei Orgénica de Saude (BRASIL, 1988), séao
atribuicdes do Estado, através do Sistema Unico de Saude (SUS), executar
acdes de vigilancia sanitaria, de vigilancia epidemiolégica e de vigilancia
nutricional, entre outras. Também por meio dessa lei € definida a participacao
da vigilancia sanitaria dentro da saude.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agbes capaz
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producédo e
circulagao de bens e da prestagao de servigos de interesse da saude,
abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da produgdo ao consumo; e

Il - o controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude (BRASIL, 1988).

Com a implementacédo do SUS, fica implicito que o Estado é o principal
responsavel, por intermédio da vigilancia sanitaria, em minimizar as
ocorréncias dos riscos a saude relacionados a alimentagao hospitalar e a TNE,
de um modo geral. A vigilancia de produtos e servigos segue pré-requisitos
estabelecidos na legislagédo atual, expressos na forma de roteiro de inspecéo,
que sao verificados periodicamente nos estabelecimentos hospitalares
(BRASIL, 2000; DE SETA et al., 2010). Esses instrumentos privilegiam vistorias
em componentes estruturais e produtos utilizados, em detrimento de uma
avaliacdo mais abrangente que envolva a qualidade do cuidado nutricional em
si. Segundo De Seta et al (2010) os fatores ndo avaliados nas visitas da
Vigilancia Sanitaria que seriam mais relevantes sao a verificagao da realizagéo

da avaliagdo nutricional na admissédo e dados de evolugcdo do paciente, bem
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como a verificagdo da existéncia desses registros em prontuario (DE SETA et
al., 2010).

De Seta e colaboradores (2010) avaliaram a qualidade da TN em 8
hospitais credenciados que recebem aporte do QualiSUS de quatro estados
brasileiros a partir de entrevistas estruturadas com nutricionistas e pela revisao
de 219 prontuarios de pacientes internados. Seus resultados sugerem
fragilidade no cuidado nutricional hospitalar, falta de nutricionistas para atender
a demanda, falta de integracéo entre o nutricionista clinico e o dietista, além de
problemas estruturais. Isso direciona para a necessidade de acbes que
controlem a qualidade da TN nestes estabelecimentos, uma vez que ela pode
ser efetiva na recuperagcao do desnutrido e para canalizar os recursos publicos

direcionados a esta area.

Os autores acrescentam que deveria ser atribuicdo da vigilancia
sanitaria uma fiscalizagdo mais abrangente da TN, chegando a verificagdo do
cumprimento de atividades que permeiam o controle e diagnodstico do estado
nutricional por meio de revistas em prontuarios, uma vez que o atual sistema
de fiscalizagédo, baseado em roteiros de controle que verificam a area fisica e
procedimentos relacionados a manipulagéo, ndo é suficiente (DE SETA et al.,
2010)

Nesta mesma perspectiva de uma avaliagédo mais ampla dos servigos de
saude, Donabedian considera que a avaliagcdo da qualidade de servicos de
saude deveria incorporar trés parametros: estrutura, processo e resultados. A
estrutura inclui os recursos humanos, financeiros, fisicos, e até mesmo o modo
como estes estdo dispostos e financiados. O processo € o rol de atividades
desempenhadas entre os profissionais de saude e os pacientes. O resultado é
a mudanca no estado de saude provocada pelos cuidados em saude
recebidos. Esse tripé de definigbes € seguido por pressupostos resultados que
sdo previstos no planejamento das ag¢des. As condigdes de espaco fisico e os
recursos disponiveis condicionam e limitam o processo de trabalho. Essas
condigbes cumpridas conforme o planejamento, sempre embasadas em
conhecimentos técnicos-cientificos, vao proporcionar os melhores resultados.
(BRASIL, 2011)
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Esse modelo, que ndo se restringe apenas a fixar paréametros
estruturais, mas também incorpora aspectos relacionados ao processo de
trabalho e o estabelecimento de indicadores monitorados pelo servico em
auditorias internas e disponibilizados para autoridades sanitarias, esta previsto
nas normas atuais da vigilancia sanitaria (BRASIL, 2011).

24 AS FERRAMENTAS DE SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL APLICADAS A TERAPIA DE NUTRICAO ENTERAL

Nos primérdios da sociedade, os artesaos eram responsaveis por toda a
cadeia produtiva — desde a aquisicdo da matéria-prima até a comercializagcao
do produto. Com o aumento inevitavel de produtos e o advento da revolugao
industrial ocorreu o fendmeno de setorizagdo da producdo, de modo que uma
s6 pessoa nao poderia mais controlar todas as etapas da cadeia produtiva. Isso
fez com que o consumidor se distanciasse ainda mais do produtor, forcando o
setor produtivo a reestruturar o sistema de garantia da qualidade da producgéo,
mas também colocou obrigatoriedades de regulamentagao por parte do Estado
(PERETTI, ARAUJO, 2010).

No periodo Pés-Revolugao Industrial o sistema de controle de qualidade
atuava apenas de forma reativa, concentrando-se na verificagcdo da qualidade
do produto final, o que demonstrou ser muito oneroso, gerando desperdicio,
retrabalho e baixa produtividade. Nos Estados Unidos, nos anos de 1920 a
1930, conceitos estatisticos no controle da produgdo industrial foram
introduzidos por Walter Shewhart, implementando nog¢des corretivas a partir do
controle estatistico do processo. Ele acreditava que medindo, analisando e
monitorando a variabilidade, campo de atuacdo da estatistica, processos e
produtos poderiam chegar a melhores niveis de qualidade. Melhores processos
de produgdo, com menor variabilidade, propiciariam niveis melhores de
qualidade nos resultados da produgdo e mais exatiddo em alcangcar metas e
alvos. Esses conceitos sao até hoje empregados (SAMOHYL, 2005).

No periodo Pés-Segunda Guerra Mundial, a partir de inuameros
pensadores, como Deming e Crosby, foi concebido o Sistema de Qualidade
Total. Essa nova estratégia introduziu conceitos na verificagdo de cada etapa
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da produgdo, no seguimento de rotinas pré-determinadas e na adogdo de
especificagdes técnicas de cada area, confirmando a hipotese de Crosby que
acreditava que a “qualidade é a conformidade as especificagbes” (SAMOHYL,
2005), ou seja, entre outros atributos, o seguimento de rotinas
predeterminadas. Isso tornou o sistema de controle de qualidade proativo e
dinamico, atuando de forma preventiva (PERETTI, ARAUJO, 2010).

Assim, o controle de qualidade de produtos e servigcos passou por
grandes mudancgas e essa evolugédo foi motivada, entre outros aspectos, pela
dindmica da relacdo de consumo e pela presenca de empresas multinacionais

que exigem controle rigoroso de seus fornecedores.

O sistema de gestdo de qualidade atual é oriundo da evolugdo do
conceito de controle de qualidade Pods-Revolugdo Industrial. Ele envolve
assuntos relacionados a Qualidade Total e a Teoria de Sistemas, atuando
preventivamente no controle dos riscos e perigos. Peretti e Araujo (2010)
definiram a relagéo entre a gestdo de riscos' e de perigos® e as ferramentas de
controle de qualidade de forma sistémica, considerando os pontos de vista

macro e micro que envolvem o tema (Figura 1).

! Risco — segundo o Sistema de Analise de Perigos por Pontos Criticos de Controle, é a estimativa da
grobabilidade de ocorréncia de um perigo. O Risco pode ser Alto, Médio ou Baixo.

Perigo — segundo o Sistema de Anadlise de Perigos por Pontos Criticos de Controle, € qualquer
contaminante de natureza bioldgica, quimica ou fisica, ou condigdo do alimento que possa causar dano
a saude ou a integridade do consumidor.

Fonte: SENAC (2002). Guia de elaboragao do plano APPCC. Rio de Janeiro.
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Gestdo da Seguranga =
Gestéo de riscos +
Gestdo de perigos

Gestdo de riscos
Estado e Setor
Produtive

Sistema de gestdo
da qualidade

Gestdo de perigos

Garantia da
qualidade

BPF + POP APPCC

\ Controle da

\ qualidade

BP + POP

Figura 1: Gestdo da Seguranca. Fonte: Adaptado de Peretti e Araujo
2010.

A gestao dos riscos a saude publica gerados na producéo e na oferta de
alimentos € de responsabilidade do setor produtivo e € supervisionado pelo
Estado por meio da vigilancia sanitaria. Contudo, no ambiente hospitalar, além
do quesito inocuidade x saude, aspectos como custo e efetividade da medida
terapéutica também estdo envolvidos. O setor produtivo, por sua vez, atua
avaliando os possiveis riscos, associados aos produtos que ele disponibiliza.
Em relagdo a NE, o setor produtivo pode ser representado pelas industrias
fornecedoras das férmulas, pelas empresas prestadoras de bens e servicos ou
pela Unidade Hospitalar, que utilizam as Boas Praticas de produ¢cdo como
estratégias para reduzir a ocorréncia de riscos, uma vez que estas
estabelecem os procedimentos operacionais padronizados para a TNE. As
Boas Praticas e os Procedimentos Operacionais Padrdao (POP) sao
considerados pré-requisitos para a elaboragdo de um sistema de garantia de
qualidade, como o Sistema de Analise por Pontos Criticos de Controle
(APPCC).
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Para Peretti e Araujo (2010), um alimento ou bebida é seguro quando,
no decorrer de sua cadeia produtiva, sdo adotadas medidas sanitarias efetivas
e eficazes, permitindo o controle dos riscos dentro de niveis tolerados pelo
consumidor, sempre que os produtos forem usados nas condi¢des indicadas e
para os fins idealizados. Ainda s&o citadas por esses autores algumas
caracteristicas importantes dos indicadores de qualidade em alimentos:
aspectos fisico-quimicos, inocuidade, rotulagem, aspectos sensoriais,

nutricionais, de responsabilidade social e tradigdes.

A RDC n° 63/2000 define, especificamente para a NE, os requisitos
minimos a serem controlados e a adog¢dao de indicadores de qualidade
(BRASIL, 2000). O controle de qualidade referente a TNE ndo compreende
apenas aos aspectos relacionados a inocuidade do alimento, mas também o
controle das demais atividades e atribuicdes dos membros da EMTN, em que
também estdo incluidas as consideracdes de custo-beneficio.

Para Campos (1992), qualidade € tudo aquilo que atende, de forma
completa, segura e em tempo real as necessidades do consumidor. A mesma
linha de raciocinio é seguida por Carvalho et al., (2002), que afirmam ser o
controle da qualidade um plano que engloba agdes em todas as etapas, desde
o processo de produgao até o consumo final do produto. Isto propicia o
fornecimento de alimentos com niveis aceitaveis de qualidade, que nao
comprometam a saude do consumidor, colaborando com o reestabelecimento

do seu estado nutricional.

No Brasil, o cumprimento das obrigatoriedades legais para servigos de
TNE é realizado pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria; é ela quem emite a
licenga sanitaria e monitora o funcionamento das UND ou dos hospitais. Esse
servigo € complementado pelas recomendagdes das comissdes de controle de
infeccdo hospitalar (CCIH) que atuam estabelecendo protocolos de controle e
elaboracdo de procedimentos operacionais padrao especificos dentro da
Unidade Hospitalar.

Seguranga alimentar, no contexto food safety, € o acesso a alimentos
indcuos e nutritivos para satisfazer as necessidades fisiologicas do individuo e

suas preferéncias, permitindo-lhe uma vida ativa e saudavel (FAO, 1996).
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Pacientes hospitalizados tendem a possuir disfungcdo da permeabilidade de
membranas, sendo mais susceptiveis a infecgbes oportunistas (MATHUS-
VLIEGEN et al., 2006). Por isso, € fundamental aumentar os cuidados com a
selecdo da matéria-prima, manipulagdo, higienizacdo dos utensilios,
armazenamento das preparacdes, tempo e temperatura durante o processo.
Essas s&o algumas das variaveis fundamentais para o controle higiénico-
sanitario da NE (CARVALHO et al., 2000).

No ambiente hospitalar, a seguranga alimentar e nutricional objetiva
combater a desnutricdo hospitalar e as doencgas transmitidas por alimentos
(DTA), definidas como um termo genérico aplicado a uma sindrome,
geralmente constituida de anorexia, nauseas, vomitos e/ou diarreia, associadas
a ingestao de alimentos ou de agua contaminada por micro-organismos (SVS,
2011). As DTAs devem ser combatidas com veeméncia, devido a maior
morbidade de pacientes hospitalizados, o que os torna mais suscetiveis ao
desenvolvimento de doengas (MATHUS-VLIEGEN et al., 2006).

Dados recentes sobre contaminagdo em formulas enterais tipo sistema
aberto revelam a situagdo preocupante e a necessidade de um controle
dindmico de acgdes. Um estudo realizado em um hospital pediatrico francés
mostrou que de 37% a 53% (n = 40) das férmulas preparadas em enfermarias
ou em outros ambientes ndo controlados dentro de hospitais estavam
contaminadas. Também verificou-se que 50% (n= 40) das formulas preparadas
excediam os limites de micro-organismos exigidos pelo Food and Drug
Administration (FDA) (ROY et al., 2005). Outro estudo com formulas infantis em
13 paises europeus encontrou 53% (n= 141) das amostras pesquisadas
contaminadas com Enterobacter spp (AGOSTONI et al., 2004). Existe relacéo
direta entre pacientes recebendo formulas contaminadas e o aumento de
diarreia, distensdo abdominal, sepses, entre outras intercorréncias, sendo os
mesmos contaminantes das formulas encontrados nos pacientes em inumeros
estudos (FREEDLAND et al., 1989; BEATTIE, ANDERTON, 1999; OLIVIERA et
al., 2000; BANKHEAD et al., 2009).

Com base nesses dados de contaminacéo e no fato de que os pacientes
hospitalizados s&o mais fragilizados, sustenta-se a necessidade de
implantacdo de um sistema de controle de qualidade condizente com a
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complexidade da TNE, que deve contemplar registros de dados dindmicos e
direcionados a prevencado da contaminacao, o levantamento de indicadores de
qualidade relacionados a pontos criticos do processo, além de permitir analise
retrospectiva da situacéo, e ndo apenas laudos de analises microbioldgicas do
produto (BRASIL, 2000).

Nesse cenario, a producdo da NE deve seguir um fluxo em que os
efeitos dos riscos e dos perigos sejam minimizados em todas as etapas da
cadeia produtiva, sempre utilizando mecanismos que identifiquem as situagdes

com maior probabilidade de ocorréncia de riscos (SILVA, 2006).

Os mecanismos legais do setor obrigam a adog¢ao das Boas Praticas, de
POPs na preparagcdao de nutricido enteral e de indicadores de qualidade
constituindo-se, assim, como as principais ferramentas de seguranga alimentar
do processo. De acordo com a legislagdo em vigor, as Unidades Hospitalares e
empresas prestadoras de bens e servigos devem dispor de recursos humanos,
infraestrutura para a TNE, bem como os POPs fundamentados nas Boas
Praticas. Esses procedimentos orientam a tomada de decisdes perante as
estratégias de producdo, uso de equipamentos, nos procedimentos de
higienizag&o, controle de pragas, entre outros (BRASIL, 2000).

As Boas Praticas, quando implementadas, promovem mudancas
comportamentais na equipe envolvida em todas as etapas do processo de
preparacdo da NE, além de promover alteracbes na aquisicao de bens e no
sistema de gestdo, que passa a utilizar rotinas de inspecédo e registros de
controle documentados para direcionar auditorias (BRASIL, 2000).

Objetivando o cumprimento dessas praticas, a RDC n° 63/2000 refere-se
a necessidade da elaboragdo do Manual de Boas Praticas de Nutricdo Enteral
para cada unidade manipuladora de NE. Esse documento descreve as
operagdes a serem implantadas por estabelecimento, incluindo os requisitos
minimos como o aspecto higiénico-sanitario das instalagdes, a manutencéo e a
higienizacdo da area, equipamentos, utensilios, o monitoramento do
fornecimento de agua, o controle integrado de vetores e pragas urbanas, a
garantia de educagdo continuada dos profissionais, o controle da higiene e da

saude dos manipuladores e a garantia de qualidade do alimento preparado
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(BRASIL, 2000).

O sistema de implementacdo e controle das Boas Praticas deve ser
dinamico e utilizar métodos, procedimentos, testes e auditorias para monitorar
sua eficacia e manutengao de seus principios praticos. A implementacao do
Manual de Boas Praticas pela unidade garante a padronizagdo dos
procedimentos e facilita a fiscalizagdo quanto as condi¢des higiénico-sanitarias
(TENSER, 2006). E de vital importancia que seja verificada com certa
periodicidade a real execug¢ao das praticas citadas nos manuais das unidades
por auditorias internas e externas (HEYLAND et al., 2010).

E importante determinar que estratégias de controle de qualidade devem
apresentar carater preventivo e de vigilia. A inocuidade da NE é assegurada,
principalmente, por um sistema integral que prevé a ocorréncia de riscos. Isso
envolve o controle da matéria-prima, o monitoramento das etapas de producéao
a aplicagao das Boas Praticas em toda a cadeia produtiva e da execucao dos
procedimentos operacionais padrao para cada rotina de servigo especifica.
(BRASIL, 2000). Essas agbes se encaixam em um plano continuo e dinamico
de controle de qualidade.

A implementagcdo dessas ferramentas e sistemas de qualidade deve
contar com o auxilio de programas de capacitagado continuada para todos os
envolvidos na cadeia produtiva, visando a conscientizacdo e a motivagcado da
equipe. Os programas de educagado peridodica devem possuir programagao
determinada pela EMTN baseado nas caracteristicas locais de cada servigo
(BRASIL, 2000; HEYLAND et al., 2010; ARAUJO, 2011).

O controle de qualidade se faz valer de indicadores e de avaliagdes
periodicas para realizar o seguimento de rotinas e alicercear a introdugao de
intervengdes. Um indicador é uma chamada que direciona a atencédo para um
assunto especifico, monitorado pelo cumprimento de suas metas
(WAITZBERG, 2010) e que deve ser motivo de uma revisao periodica na forma
de auditoria com analise critica. Dessa forma, indicadores de qualidade da
terapia nutricional aplicados a atencao hospitalar, sempre que coletados e
sendo utilizados em auditorias periddicas, funcionariam como ferramentas de

monitoramento da atencdo em saude.
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2.5 CONSTRUCAO DE INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Considerando-se o conceito da elaboracdo de instrumentos ou de
questionarios de pesquisa que visam verificar atividades, faz-se necessario
compreender que um questionario € um conjunto de perguntas sobre um
determinado tépico que n&o testa a habilidade do respondente, mas mede a
sua opinido, o cumprimento de uma tarefa ou a execugéo de um procedimento,
podendo ser aplicado sob diferentes formas: entrevista individual, entrevista por
telefone, e-mails, uma vez que podem inclusive ser autoaplicaveis (GUNTER,
2003).

Para se construir um instrumento é sempre importante refletir sobre o
objetivo da pesquisa, publico a que se destina o questionario ou o instrumento.
Os objetivos da pesquisa sempre remetem a relagdo conceito/item. Conceitos
investigados sdo expressos por meio de itens especificos. Quando se aplica
um questionario, o respondente deve ser capaz de diferenciar conceitualmente
a avaliagdo de algo existente, o levantamento da necessidade de algo
existente, além de se distinguir entre a falta ou a existéncia de algum objeto
externo. Essas sdo as variaveis que devem estar claramente expressas em
itens que objetivem a verificagdo de atividades ou padrées de qualidade pré-
definidos. Dependendo dos conceitos investigados, a forma de questionar
determinados conteudos pode variar, principalmente na possibilidade de se
perguntar assuntos mais delicados. Dessa forma, os conceitos subjacentes,
expressos nos itens, vao ser determinantes do formato e da conformagao do
instrumento (PASQUALI, 1999, 2009; GUNTER, 2003).

Os detalhes que compdem um instrumento e sua légica de construgéo
devem contemplar a populagdo alvo, o tamanho da amostra, os conceitos a
serem explorados, bem como os recursos disponiveis para a aplicagdo e
processamento do instrumento (GUNTER, 2003; PASQUALI, 2009).

Em instrumentos autoaplicaveis a introducdo deve ser persuasiva e
motivadora, mas também explicativa; deve conter toda a informag&o necessaria
para a execucado da atividade. Mesmo assim, € importante manter contato

prévio ou disponibilizar alguma forma de esclarecimento, quando necessario. O
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layout de um questionario e suas instru¢des introdutorias devem ser postadas
de forma a facilitar a leitura das respostas pelo digitador (GUNTER, 2003).

A boa estruturacdo de um questionario leva em conta a redugao do
esforgo fisico e ou mental do respondente, além de garantir que a ldgica
pensada pelo pesquisador seja executada ao ponto de envolver o respondente.
Isso estabelece uma relagdo com um objetivo especifico, que € o de finalizar o
questionario. De tal forma, o questionario deve conter apenas os itens
essenciais a realizacdo dessa atividade. No questionario piloto, permite-se que
sejam colocados itens que o pesquisador n&o tenha total certeza da sua
representatividade para tal realidade. Esse € 0 momento em que os itens sao
colocados a prova pela primeira vez. Também nesta fase devem ser testados
atributos relacionados a linguagem aplicada e a sua compreensao (GUNTER,
2003).

Em relagao as etapas de criagdo de um instrumento para uma pesquisa
exploratoria, Gunter (2003) pondera que, no primeiro momento, devem ser
feitas perguntas abertas, pois ndo se sabe ao certo a variabilidade das
respostas e de tudo que engloba o tema. Quando ja se conhecem os topicos
que envolvem um tema, podem-se fazer perguntas fechadas. Perguntas
abertas, ou campo de observacdes, podem ser colocadas no fim de um
conjunto de perguntas para que o respondente possa tecer sua percepgao, o
que né&o poderia ser feito apenas com itens fechados (GUNTER, 2003).

O meétodo Delphi € uma forma de sistematizar a criagao de instrumentos
de pesquisa por grupos de especialistas. Esse método prevé a estruturagao do
processo de comunicagao, para que ele se torne efetivo para lidar com um
tema complexo a ser julgado por um grande numero de pessoas. Esse
processo se desenvolve por meio de etapas onde os especialistas sao
questionados sobre a sua opinido frente a um tema. Sdo partes desse método
a contribuicdo do grupo como um todo, a colaboragéo individual de cada
membro e a possibilidade dos individuos de revisar a sua opinido (LINSTONE,
TURONFF, 2002).

Uma parte crucial que se realiza no inicio da construgdo de um
instrumento ou questionario € a elaboragéo dos itens. Eles devem ser redigidos

segundo o seu objeto, ou seja, se eles tratam de um conhecimento prévio, de
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atitudes e opinides ou de informagdes factuais. Cada tipo de item possui a sua
abordagem propria; os itens que verificam atitudes, realizagcdo de tarefas ou
opinides devem possuir 0 objeto claramente definido, e prioritariamente devem
abordar questbes especificas. Essas perguntas se transformam
operacionalmente em variaveis e indicadores na forma de item. Os itens assim,
constituem a relagao entre o objeto da pesquisa e os conceitos pesquisados de
forma que as respostas representem o grau de conceituacdo que o
respondente atribui ao assunto investigado (GUNTER, 2003; ALEXANDRE,
COLUCI, 2011).

Outro item essencial na garantia da boa tradugdo dos conceitos
observados € a construcdo de escalas de respostas. Elas podem ser do tipo
nominal, ordinal, intervalar e de razdo. A escala intervalar permite que
caracteristicas possam ser expressas em um grau subjacente, mas que 0s
intervalos entre as alternativas tenham tamanhos conhecidos e comparaveis. A
escala intervalar do tipo Likert € uma das mensuragées mais utilizadas em
levantamentos de atitudes, opinides e avaliagdes. Nela solicita-se que um
respondente atribua um valor, geralmente com cinco alternativas, que podem
variar desde concordo totalmente até discordo totalmente, por exemplo.
Quando essa escala possui quantidade impar de atributos, o valor central
adquire posig¢ao de neutralidade ou de indiferenga, deixando ao respondente a
chance de manifestar neutralidade ou de ndo se comprometer no julgamento.
Os atributos podem ser variaveis, mas convenciona-se que eles devem ser
padronizados dentro de um mesmo instrumento (GUNTER, 2003;
ALEXANDRE, COLUCI, 2011). Um ponto positivo em relagdo as escalas tipo
Likert intervalares é que permitem a realizagdo de estatisticas n&o-
paramétricas e também estatisticas paramétricas. Esse ultimos sdo mais

robustos, permitindo inferéncias mais complexas (GUNTER, 2003).

Dessa forma, foi verificado pela revisao da literatura que a TN tem inicio
com o reconhecimento do paciente desnutrido por meio da triagem nutricional e
da indicacdo de TN. Ela atua melhorando ou, pelo menos, prevenindo a
deterioragdo da capacidade fisica e mental, reduzindo o numero de
complicagdes relacionadas a doenga ou ao tratamento, acelerando a melhora,

diminuindo a convalescencga e, por fim, diminuindo o tempo de permanéncia no
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hospital. Essa atuacdo apresentou resultados que mostraram redugao dos
custos com a saude (RASMUSSEN et al.,, 2010; BARKER et al., 2011).
Entretanto a TN ainda é pouco prescrita (ELAN) e seus gastos sao altos
quando nao existe supervisdo. Ainda existem caréncia de instrumentos
validados para monitorar o controle de qualidade da TN a despeito da
importancia da manutencgao do estado nutricional como promotor da cura e da
legislagdo que exige um controle preventivo das atividades da area.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Validar o conteudo de um instrumento para avaliagao dos procedimentos

referentes a nutrigdo enteral em ambiente hospitalar.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Construir um instrumento preliminar baseado nos achados da busca

da literatura.

Realizar etapa de avaliagédo de juizes de forma subjetiva para julgar

esse instrumento.
Realizar etapa de avaliacdo semantica nos itens desse instrumento.

Realizar etapa de avaliagao objetiva de juizes, especialistas na area
de TNE.

Finalizar a validacdo de conteudo do instrumento proposto.
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4 MATERIAIS E METODOS

Este projeto de pesquisa foi aprovado (Protocolo N° 300/2012) pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saude (FEPECS) da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SESDF).
Todos os participantes concordaram com os termos propostos na pesquisa.

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este € um estudo de natureza exploratéria qualitativa, com uso de
questionario, que visa a construcio e validagao de conteudo de um instrumento
para monitorar os procedimentos referentes a nutricdo enteral em ambiente

hospitalar.

4.2 CONSTRUGAO DO INSTRUMENTO

4.2.1 Selecgao de juizes

Os juizes escolhidos, denominados especialistas, para participarem
desta pesquisa eram profissionais com escolaridade minima de Especialistas
(pés-graduacdo) em TN e com experiéncia comprovada na area especifica.
Sobre o numero de juizes, ndo existe na literatura consenso quanto a escolha
da quantidade de jurados para um painel de especialistas (REICHENHEIM,
2007; PASQUALI, 1999, 2009; WENDISCH, 2010; ALEXANDRE, COLUCI,
2011). Pasquali (1999) considera que, no minimo, 6 juizes s&o necessarios
para se chegar a um consenso; contudo, este numero pode variar conforme as
caracteristicas dos instrumentos avaliados. Nas etapas de numeros 2 e 3 desta
pesquisa foram selecionados 6 juizes que avaliaram qualitativamente as 3
ferramentas e na etapa 4 foram selecionados 10 juizes para avaliar

objetivamente cada ferramenta.
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4.2.2 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu pela da rede de computadores (internet) e na
forma de entrevistas estruturadas com os jurados (presenciais e via e-mail). O

projeto foi desenvolvido entre outubro de 2011 e margo de 2013.

4.2.3 Etapas da construgao do instrumento

Este instrumento foi construido na forma de questionarios e contempla
0s seguintes aspectos: Atividades da EMTN (Ferramenta 1), Preparagao da NE
(Ferramenta 2) e Administragdo da NE (Ferramenta 3). Sua construgéo
requereu o cumprimento de 4 etapas: Pesquisa Bibliografica, Avaliacéo
Subjetiva de Especialistas, Avaliagdo Semantica e Avaliagdo Objetiva de
Especialistas.

4.2.4 Descricao das etapas:

1 — Revisado da Literatura: foi realizada uma pesquisa nas principais
bases de dados (MEDLINE, BVS e GOOGLE), na legislacdo latino-americana
nos ultimos 10 anos e também foi feita revisdo manual de jornais importantes
para a TNE. O maior objetivo dessa etapa foi buscar estudos realizados sobre
o tema e verificar a existéncia de alguma ferramenta disponivel para o controle
de qualidade da NE que pudesse contribuir para o desenvolvimento desta
pesquisa. Esta fase terminou com a elaboracdo de uma versao preliminar do
instrumento.

2 — Avaliagdo Subjetiva de Especialistas: especialistas na elaboragao de
ferramentas de controle de qualidade e em NE puderam expressar suas
opinidbes sobre a versdao preliminar do instrumento contemplando o
cumprimento da legislagao e tipo e coeréncia das respostas, a fim de aprimorar
a versao anterior. Esta etapa foi desenvolvida através de e-mails e produziu
uma segunda versdo do instrumento; esta etapa foi caracterizada como uma
fase de anadlise qualitativa. O método Delphi foi utilizado, com adaptacdes
(WENDISCH, 2010), para orientar as rodadas de especialistas.
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3 — Avaliacdo Semantica: nesta etapa, cada item das 3 ferramentas foi
parafraseado a 6 respondentes selecionados que responderam explicando o
seu entendimento sobre cada item. Dessa forma, avaliou-se se o item
realmente representava a ideia concebida inicialmente (REICHENHEIM, 2007).
Sempre que o item n&o era bem compreendido, realizava-se uma modificacédo
e 0 processo se repetia até alcangcar a compreenséo desejada. Esta etapa foi
desenvolvida com entrevistas presenciais.

4 — Avaliagdo Objetiva de Especialistas: o método de validagado por
juizes utilizado foi o descrito por Pasquali (1999; 2009). Os especialistas foram
convidados para avaliar objetivamente cada item das trés ferramentas quanto a
sua importancia para a NE. Além disso, cada ferramenta foi avaliada perante
quatro atributos diferentes: utilidade, simplicidade, objetividade e baixo custo
pelos mesmos especialistas. Estes critérios ja foram utilizados (VEROTTI et al.,
2012) para avaliar a opinido de especialistas sobre Indicadores de Qualidade
em Terapia Nutricional e foram aplicados neste projeto para se observar a
opinido de especialistas sobre o instrumento como um todo.

Os especialistas julgaram cada item em uma escala Likert de 5 pontos.
Como ponto de corte dessa avaliagao, os itens foram considerados aprovados
se atingissem 80% de aprovacéo pelos especialistas (REICHENHEIM, 2007).
Esta etapa foi desenvolvida via e-mails, com um questionario especifico. Apds
receber as respostas dos especialistas, os dados foram introduzidos na base
de dados SurveyMonkey. Esse sistema também foi utilizado para fornecer
feedback aos juizes.

Foi realizado o calculo das médias resultantes da opinido de todos os
especialistas, que foi enviado a estes para confirmarem suas respostas
anteriores, para informar sobre o resultado da opinido dos outros especialistas,
dando-lhes a oportunidade de rever sua analise e confirmar o resultado. Apos
atingir este consenso, foi calculado o indice de validade de conteudo (IVC),
para verificar o grau de concordancia entre a opinido dos especialistas
(ALEXANDRE, COLUCI, 2011). O IVC foi calculado como o indice resultante
do numero de pontuagdes "4" e "5" dividido pelo numero total de notas. Ele foi
aplicado sobre cada item, na nota de todos os itens e na nota referente aos

quatro critérios de julgamento (utilidade, simplicidade, objetividade e baixo
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custo). Sdo considerados bons IVCs com valor entre 0,8 a 1 (ALEXANDRE,
COLUCI, 2011).

4.3 DELINEAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados referentes a opinido dos especialistas foram armazenados e
analisados em uma planilha do programa Microsoft Excel (2009) e no programa
SPSS for Windows, versao 19 onde foram calculados as medias e desvios
padrao de cada item. Também foi utilizado o sistema SURVEYMONKEY

disponivel em sua pagina na web (http://pt.surveymonkey.com), para finalizar a

analise e fazer o feedback final.
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5 RESULTADOS

5.1 PRIMEIRA ETAPA — REVISAO DA LITERATURA

Para realizar esta revisdo foram utilizados os descritores Nutricao
enteral, Indicadores de qualidade, Check-list e Boas praticas nos idiomas
Inglés e Portugués e utilizados os termos booleanos "AND" e "OR". A partir
dessa busca nas bases de dados BVS, MEDLINE e Google Academics, foram
encontrados 1146 documentos pela analise de titulos e resumos. Apods a
analise detalhada foram selecionados 81 documentos elaborados desde 1980
até 2013, sendo 29 (36%) em portugués e 52 (64%) documentos escritos em
inglés. Destes, 51 s&o artigos cientificos, 11 livros, 4 leis, 6 diretrizes, 4
dissertagdes de mestrado e 5 publicagdes digitais.

Dando sequéncia ao levantamento de dados da literatura, foram
elaboradas 3 ferramentas, que compdem o Instrumento, na forma de
questionarios de avaliagao, envolvendo todos os aspectos da produgao da NE
em ambiente hospitalar. Naquele momento a ferramenta sobre as Atividades
da EMTN possuia 44 itens, a de Preparacao de NE continha 163 itens e a de
Administragcdo de NE contava com 69 itens, com um total de 276 itens,
somando as 3 ferramentas. Neste documento, todos os itens possuiam
possibilidade de respostas dicotémicas: Sim ou Nao, como sugerido no check-
list apresentado pela RDC 63 (BRASIL, 2000).

Foram introduzidos novos itens sobre prontuarios eletrénicos de saude,
propostos por Berger e Que (2011) e Berger (2013), com o proposito de
aumentar a qualidade dos cuidados, especialmente no monitoramento da
infusdo de nutrientes e registro do estado nutricional. Verificou-se também a
importancia de se registrar a presenga do nutricionista na UTI e o controle da
infusdo de nutrientes por meio de um sistema de registro apropriado (SOGUEL
et al., 2012). Foi assim construida a versao preliminar do instrumento e a figura

2 mostra a arvore decisoria para esta etapa.
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Itens Etapas Juizes
276 «— —> S0 pesquisadores
Itens

48 itens excluidos v

6 convidados

10 itens incluidos €<———— > 4 finalizaram a etapa

Total de 238 itens

6 convidados

. .. "
13 itens corrigidos 6 finalizaram a etapa

1 ltem excluido. J'

Instrumento final 19 convidados
composto 16 finalizaram a etapa
De 237 itens

Figura 2: Arvore deciséria contendo a inclus&o e exclusdo de itens e a quantidade de juizes por
etapa da construgao e validagao do instrumento.

5.2 SEGUNDA ETAPA — AVALIAGAO SUBJETIVA

A partir dessa etapa o estudo se desenvolveu com a participacdo de
juizes. Nessa etapa de avaliagao subjetiva foram convidados 6 especialistas.
Os critérios de inclusdo foram experiéncias comprovadas na area e formacéao
académica em nivel de pos-graduacgdo, também na area. Dois especialistas
nao puderam participar, alegando falta de tempo e falta de conhecimento
completo do assunto. Assim, a avaliagao foi realizada por um grupo de quatro
especialistas: um psicologo, dois nutricionistas e um médico.

Os participantes emitiram a sua opinido sugerindo a introdugéo de
algumas modificagdes importantes no Instrumento. Entre elas, a exclusdo de
43 itens da ferramenta Preparacédo da NE, a exclusao de 5 itens da ferramenta
de Administracdo da NE e a inclusdo de 10 itens na ferramenta de Atividades
da EMTN; todos esses itens excluidos foram avaliados como redundantes e
menos importantes para a analise. Houve também reagrupamento de alguns

itens e a incorporagdo de conceitos de food-safety apresentados no



47

International Standard Organization Regulation, (ISO 22000) como o programa
de pré-requisitos, a comunicagao interativa entre a equipe e a questdo da
responsabilidade e autoridade de cada profissional (SURAK, 2008). A outra
recomendacao foi a adogao da escala Likert de respostas, que promove um
julgamento mais abrangente da condigcdo avaliada, compreendendo a
realizagdo parcial da tarefa, gradientes de respostas e sensibilidade para
reconhecer a oposi¢cao entre contrarios. Isso implica em maior variabilidade de
respostas e uma melhor representagao do cenario real a partir de uma relagao
adequada entre precisao e acuracia da medida (HULLEY et al., 2008). Um total

de 238 itens compunha o instrumento nessa fase.

5.3 TERCEIRA ETAPA — AVALIACAO SEMANTICA

Na Etapa de Validagdo Semantica, 13 itens requereram modificagbes
minimas, acatadas e que promoveram melhor compreensdo sobre o que se
desejava avaliar. Foram realizadas 6 entrevistas de avaliagdo semantica para
cada uma das 3 ferramentas. Esta fase terminou quando se obteve 100% de
compreensao da avaliacio pelos 3 ultimos avaliados.

5.4 QUARTA ETAPA — AVALIAGAO OBJETIVA

A versdo final deste Instrumento resulta da avaliagdo objetiva de
Especialistas. Dezenove especialistas foram convidados, segundo os mesmo
critérios anteriores, para participar desta ultima etapa; alguns destes foram
convidados a avaliar mais de 1 ferramenta, de acordo com a sua area de
atuacao; 3 especialistas ndo puderam terminar essa etapa e foram eliminados.
Dez especialistas por ferramenta participaram desse julgamento. Todas as 3
ferramentas foram originalmente elaboradas em lingua portuguesa, estando de
acordo com as exigéncias brasileiras para acreditagdo hospitalar em NE feitas
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2000; 2009).

O instrumento € dividido em 3 ferramentas: Atividades da EMTN
(Apéndice A), Preparacdo da NE (Apéndice B) e Administragdo da NE
(Apéndice C). Cada ferramenta € um modulo independente, podendo ser

aplicada e compreendida separadamente. As ferramentas sdo divididas em
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blocos para melhor alocacdo dos subtemas. Em relacdo aos resultados da
avaliacdo dos especialistas, apenas o item — A separagcdo do lixo prevé
depdositos destinados ao lixo organico, ao lixo inorganico, ao material reciclavel
ou sistema de segregacgéo de lixo hospitalar — ndo obteve aprovacado de 80%
(atingiu escore 3,9 de 5) na ultima fase de especialistas e foi eliminado. Juntas,
as 3 ferramentas possuem um total de 237 itens aprovados pelos especialistas,
distribuidos em 2.388 pontos (100%). A ferramenta sobre Atividades da EMTN
possui 592 pontos (24,8% do total), a de Preparagédo da NE possui 1208 pontos
(50,6%) e a de Administragdo de NE conta com 588 pontos (24,6%).

O questionario para a ferramenta de Atividades da EMTN ¢é formado por
7 blocos e 54 itens, distribuidos em 592 pontos. Os blocos sdo denominados:
Identificagcdo da empresa (sem participagdo no escore), Caracteristicas da
EMTN (8,1% da pontuagdo do questionario), Protocolos (21,6%), Capacitagcao
e atualizagéo da equipe (5,4%), Controle de qualidade (17,6%), Consideragdes
gerais (29,1%) e Avaliacdo de prontuario (18,2%). O questionario para a
ferramenta sobre a Preparagédo de NE possui 12 blocos e 119 itens distribuidos
em 1.208 pontos. A sua intengéo principal € avaliar hospitais que trabalham
com NE em sistema aberto, o que ainda € uma realidade no Sistema Publico
de Saude Brasileiro, também podendo ser aplicado em hospitais que trabalham
com sistemas fechado de NE, sem comprometimento da analise. Para isso,
deve-se utilizar a opgdo de Nao se aplica (NA) nos itens especificos para NE
em sistema aberto. Os blocos s&o nomeados de acordo com o subtema
abordado: Identificacdo da empresa (sem participacéo no escore), Area fisica
(15,9% da pontuagdo do questionario), Recursos humanos (7,9%), Agua
(7,3%), Prescricado de NE (6,3%), Armazenamento (10,9%), Preparacéo
(17,6%), Limpeza e higienizagcédo (7,3%), Antessala (2,6%), Conservagéo e
transporte (7,3%), Controle de qualidade (7,3%) e Garantia de qualidade
(9,6%).

O questionario para a ferramenta de Administracdo de NE esta centrado
no recebimento da NE pelo enfermeiro e a atuagdo deste na enfermaria. Ele
possui 9 blocos e 64 itens, distribuidos em 588 pontos. Os blocos sao
denominados: ldentificagdo do local de atividades de administragdo (sem
participagdo no escore), Recursos humanos (2,7% da pontuagdo do
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questionario), Pré-requisitos (18,4%), Administragdo de NE (40,2%), Controle
de qualidade da administragdo (8,8%), Monitoramento da terapia nutricional
enteral (8,8%), Armazenamento na enfermaria (6,8%), Responsabilidade e
autoridade (6,8%), Consideragdes gerais (7,5%).

O questionario para a ferramenta 1 — Atividades da EMTN- envolveu a
opinido de 10 juizes; 50% deles tinham escolaridade em nivel de pos-
graduagdo como especialistas e 50% eram mestres. A maioria dos
profissionais (80%) tinha envolvimento anterior com EMTN e 10% representam
a autoridade sanitaria. A ferramenta 2 — Preparagao da NE - também envolveu
10 juizes, 80% especialistas e 20% mestres, com 80% de participagdo em
EMTN e 10% representados pela autoridade sanitaria. A ferramenta 3 —
Administragdo da NE - envolveu 10 juizes, sendo 70% especialistas e 30% de
mestres, com 70% de participacdo prévia em EMTN e 10% representando a
autoridade sanitaria. Todos os juizes convidados possuiam experiéncia anterior
com TNE. Os resultados da avaliagcao estdo apresentados na Tabela 2.

O indice de Validade de Conteudo (IVC) foi calculado para quantificar o
consenso entre os especialistas. Seus resultados sao também representados
na tabela 2. Os IVCs obtidos foram acima ou iguais a 0,8 para todos os itens,
exceto para dois. Um desses itens ja havia sido eliminado pelos juizes,
atingindo média abaixo de 4,0 em seu julgamento. O outro item ndo aprovado
pela IVC foi aprovado pelos especialistas e foi mantido na avaliagdo por este
motivo. Este item obteve média de 4,1 em 5 (82% da pontuagdo) na avaliagéo
de especialistas e IVC de 0,7 quando se esperava um minimo de 0,8.

TABELA-2: Resultado da avaliagdo objetiva dos juizes sobre as ferramentas para
Atividades de EMTN, Preparacdo de NE e Administracdo de NE.

Opinido dos 1 - Atividades 2 - Preparagcdo 3 —Administragao
juizes/especialistas de EMTN de NE de NE
(n=10) (n=10) (n=10)
Utilidade
Util, vantajoso, e valido 5.00 (0.00) 5.00 (0.00) 4.90 (0.316)

(desvio padrao)




Simplicidade

Simples de aplicar, calcular 4,50 (0.527) 3.80 (1.032) 4.40 (0.516)
e analisar
Objetivo
Objetivo, claro e especifico  4.30 (0.483) 4.50 (0.527) 4.50 (0.527)
Baixo Custo
N&o pode ser oneroso 4.90 (0.316) 4.50 (1.08) 4.8 (0.421)
IVC dos quatro argumentos 1 0.9 1
Notas dos itens de cada
instrumento 4.86 (0.146) 4.74 (0.195) 4.77 (0.207)
IVC de todos os itens 0.992 0.987 0.951

5.5 APLICAGAO DO INSTRUMENTO

O instrumento foi construido com base na RDC n°63 (BRASIL, 2000), na
Portaria n° 120 (BRASIL, 2009), na observacdo direta de todas as etapas do
processo produtivo e de publicagdes de referéncia da area (PEREZ, BRANDT,
1989; LEAPER, 1997; BEATTIE, ANDERTON, 1999; BRASIL, 2000;
OLIVIERA, et al., 2000; AGOSTONI et al., 2004; TOMICH et al., 2005; NEELY
et al.,, 2006; SOTO, 2009; DE SETA et al.,, 2010; HEYLAND et al., 2010;
WAITZBERG, 2010; SOBOTKA et al., 2011) (APENDICES A, B e C).

Estas ferramentas foram elaboradas considerando a perspectiva da
analise de pontos criticos. A Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e
Enteral (ASPEN) recomenda essa abordagem em suas diretrizes especificas
para o tema (BANKHEAD et al., 2009). Todos os itens foram classificados e
receberam pontuacido diferente de acordo com a sua importancia para a
analise. ltens relacionados com situagdes criticas receberam a classificacao de
Imprescindiveis () e pontuagédo 4. ltens com menor relagdo com os pontos
criticos foram nomeados Necessarios (N) e receberam pontuagéo 2, itens n&o
relacionados a pontos criticos, mas que poderiam aumentar a qualidade foram
denominados Recomendados e receberam pontuagdo 1 (BRASIL, 2000). Ha

também itens Informativos (INF) que ajudam a compor o cenario, mas nao
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participam da pontuagdo. Cada item deve ser respondido em uma escala tipo
Likert de 5 pontos (1-5) pelo aplicador. A interpretacdo da escala Likert &
representada pela equivaléncia: 1 — Discordo totalmente, 2 — Discordo
parcialmente, 3 — Indiferente, 4 — Concordo parcialmente, 5 — Concordo
totalmente. Dessa escala, vem a compreensao de que valores superiores a "3"
sdo considerados desejaveis, e valores menores do que "4" estdo associados a
um cenario de pratica insuficiente. Isso significa que um hospital deve atingir ao
menos 75% do total de pontos da avaliagdo para ser aprovado, ou seja, uma
meédia representada ao menos por valores 4 e 5, considerados positivos
conforme a escala Likert.

Foram escolhidos os métodos elaborados por Tomich et al (2005) e Soto
(2009), com adaptagdes, para calcular a pontuagéo obtida em cada ferramenta
e determinar o grau de adequacdo de cada servico de TNE perante o
instrumento proposto. Também foi considerada a versao de Araujo (2011), que
ao utilizar as equacgdes propostas por Tomich et al., (2005) n&o utiliza sistema
de pontuagao distinta para cada bloco. Essa estratégia se mostrou mais
condizente com esse instrumento, uma vez que itens considerados mais
importantes ja recebem pesos diferentes, conforme a analise de pontos

criticos.

O resultado da avaliagdo é obtido pela soma das notas advindas de
cada item, multiplicado pelo peso de cada questdo (4, 2 e 1) dividida pela
pontuagdo maxima do instrumento (Ki), subtraida pela soma do atributo de
itens ndo aplicaveis (TNAi), aqueles que ndo se referem a avaliacdo da
unidade em questdo (Tomich, 2005). Isso esta expresso na equagao (1). Os
itens (INF) ndo foram considerados na soma total dos itens e ndo devem ser
descontados. Para obtencdo da pontuagdo de cada instrumento € utilizada a

seguinte equagao (1):

TS
PTi = — = X100 1
' (Ki = TNAD) 1)
Em que: i = instrumento, PTi = Percentual de adequagao obtido com a aplicagdo

instrumento, TS = pontuagdo total das notas obtidas no instrumento com os pesos ja

multiplicados, Ki = pontuagdo maxima do instrumento, TNAi = resultado total das notas nao
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aplicaveis obtidas no instrumento, pressupondo sempre que K; > TNA,.

O valor percentual obtido na equacgao (1) € utilizado para classificacéo
geral da unidade de TN, segundo os critérios estabelecidos por Soto (2009)
(Tabela 3).

Tabela 3: Classificagdo da Unidade Hospitalar segundo os critérios estabelecidos por
Soto et al (2009).

Classificagao % de itens atendidos % de itens

imprescindiveis

Satisfatorio Acima de 75 % Acima de 75%
Satisfatorio com restrigdo 50% a74 % 50 % a 74 % de itens
imprescindiveis
Insatisfatorio Menor que 50 % Menos de 50% de itens

imprescindiveis

Fonte: Adaptado de Soto et al., 2009. Aplicagdo experimental de um modelo de conduta de
inspecdo sanitaria no comércio varejista de alimentos. Revista Ciéncia Tecnologia de
Alimentos. 29(2): 371-74, 2009.

A figura 3 mostra a integracdo das 3 ferramentas do Instrumento
proposto como Modelo para Avaliacdo do Processo de Terapia Nutricional
Enteral em ambiente hospitalar, assim como a classificagdo das Unidades

Hospitalares segundo o atendimento aos itens previstos neste Instrumento.
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Preparagao da
NE

Figura 3: Modelo proposto pelo Instrumento para a Avaliagdo do Processo de Terapia

Nutricional Enteral em ambiente hospitalar.
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6 DISCUSSAO

Sistemas de controle de qualidade em NE devem ser instituidos em
todos os hospitais que praticam TNE, especialmente para unidades de terapia
intensiva. Este controle é justificado pelo estado debilitado dos pacientes, pela
alta incidéncia de diarreia, risco de sepse, mas, principalmente, para garantir a
qualidade final do tratamento, favorecendo condi¢cdes de recuperagido para o
paciente. A grande pressdo e sobrecarga de trabalho submetida podem
comprometer a qualidade do atendimento nas unidades hospitalares. No
entanto, esforcos devem ser feitos continuamente e em qualquer etapa do
processo para superagao desta dificuldade (FAGERMAN, 1992). Muitos s&o os
relatos na literatura sobre a necessidade de auditorias e de controle de
qualidade para a TN a fim de se promoverem melhorias e minimizar os custos
envolvidos no processo (RASMUSSEN et al., 2006; HIESMAYR et al., 2009;
SCHINDLER et al., 2010; AGARWAL et al., 2012; BERGER, 2013).

Quando indicada corretamente, o impacto da TNE no tratamento do
paciente se reflete em custos mais baixos devido a uma melhor promoc¢ao do
restabelecimento do paciente, mesmo com um maior investimento em pessoal
e maior quantidade de gastos diretos com a nutricdo enteral e produtos
relacionados. Esta compreenséo da gestdo em saude ndo € ainda claramente
observada pelos administradores, que consideram a nutricio como um custo a
mais e ndo como um investimento. Melhorias bem aplicadas na assisténcia ao
paciente sdo traduzidas em menor incidéncia final de complicagdes e tempo de
internacao reduzido (WAITZBERG, BAXTER, 2004; BERGER, 2010). Para a
obtencdo de uma relacao positiva de custo-beneficio, a introdugao de conceitos
de controle de qualidade € mandatoria (RASMUSSEN et al., 20006).

Para oferecer esse atendimento especifico, as EMTNs foram criadas por
volta de 1960 nos Estados Unidos. Suas atribui¢des incluem a promogao de
terapia nutricional de qualidade, criacdo de protocolos baseados nas Boas
Praticas, promogao de treinamento continuo, registro adequado do processo, e
a realizacdo de auditorias periddicas. Todos os conceito listados devem ser
implementados e controlados periodicamente pela EMTN local (BRASIL, 2000;
RASMUSSEN et al., 2006). Mesmo com alguns resultados comprovadamente
positivos e documentados na literatura, a atuagao proativa da EMTN ainda nao
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€ uma realidade mundial dentro dos hospitais (SENKAL et al., 2002;
SCHNEIDER, 2006; DELEGGE et al., 2010). Esta avaliagdo do suporte
nutricional centrado nas atividades da EMTN vem como um esforgco para
consolidar mais esse campo.

Auditorias de controle de qualidade podem assegurar que os protocolos
estabelecidos estdo sendo seguidos. Identificam também rotinas mal
executadas, apontam medidas corretivas a serem promovidas para garantir a
qualidade final e encontrar a melhor relagdo de custo x beneficio para a terapia
nutricional. Observam-se na literatura relatos de resisténcia na adesdo a
protocolos pelos profissionais de saude e falta de registros apropriados das
atividades (BRASIL, 2000). Muitos dos protocolos e orientagbes somente sdo
seguidos quando se sabe que a avaliagdo existe (FAGERMAN, 1992; DE
SETA et al.,, 2010). Trazendo essas nog¢des de introducdo de protocolos
padronizados e do registro correto de atividades para terapia nutricional,
entende-se que a adogdo de protocolos de triagem e de indicacdo de TN
precoce sao a primeira estratégia disponivel para lutar contra o estado de
convalescenga causado pela desnutricdo. Essas estratégias devem comecar ja
na admissdo do paciente a fim de maximizar o beneficio da TNE,
especialmente na UTI (WAITZBERG et al.,, 2001; STRATTON, ELIA, 2007;
ANBAR, 2013). A TN é considerada uma estratégia onerosa, de alta
complexidade e que necessita de supervisao periddica para ser efetiva
(BRASIL, 2000; RASMUSSEN et al., 2006; STRATTON, ELIA, 2007).

Apesar do reconhecimento da importancia do controle de qualidade da
TNE no acompanhamento de estratégias para garantir a qualidade do servigo,
o desenvolvimento de instrumentos/ferramentas para o controle de qualidade
da TNE ainda € incipiente na América Latina.

Um instrumento € valido se existe bom grau de precisdo para se avaliar
o que esta sendo proposto (ALEXANDRE, COLUCI, 2011). Os psicometristas
identificam as principais técnicas utilizadas para validar instrumentos em
validade de conteudo, validade de critério e validade de construto (PASQUALI,
2009). Neste trabalho, devido as caracteristicas dos instrumentos, optou-se por
realizar uma validagao de conteudo. Este método € uma modalidade utilizada

em ciéncias da saude para implementar a constru¢ao de instrumentos relativos
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a forma e como o espectro de itens escolhidos vai medir esse construto. Ou
seja, os especialistas emitirdo a sua opinido questionando se os itens que
compdem o instrumento sdo representativos de todo o universo de questdes
que podem ser feitas sobre um determinado assunto e se elas estédo
elaboradas de forma clara (ALEXANDRE, COLUCI, 2011).

O processo de validacdo de conteudo é necessariamente baseado em
um julgamento que geralmente € feito por um painel de juizes/especialistas.
Nao existe um modelo padrdo para esta tarefa. O numero de especialistas
envolvidos também nao é fixo e pode variar dependendo da complexidade do
instrumento; um minimo de 3 € necessario (ALEXANDRE, COLUCI, 2011).
Pasquali (1999) acredita que 6 juizes compdem melhor esse grupo. Os juizes
devem avaliar os itens que compdem o instrumento de forma independente, e
também o instrumento como um todo. Neste estudo, buscou-se captar o maior
numero de especialistas capacitados e eles foram convidados a propor
mudangas a serem feitas, ou mesmo excluir itens do construto, uma atividade
que se esperava ocorrer em um projeto piloto (GUNTER, 2003).

A escolha dos especialistas € fundamental dada a sua experiéncia e seu
conhecimento sobre o assunto, além da disposi¢ao de colaborar com o estudo
(WENDISCH, 2010). Essa é uma das caracteristicas fundamentais que d&o
sustentacao a técnica de validagao de conteudo.

Apesar do numero de participantes nao ter sido maior, julgou-se
adequado para a validagdo do conteudo deste instrumento, uma vez que
contou com profissionais de diferentes areas e em numero apropriado
conforme a literatura (ALEXANDRE, COLUCI, 2011; PASQUALI 1999). A
formacgao e a experiéncia profissional diversificada do painel de especialistas
foi valiosa para a abrangéncia, relevancia e especificidade do conteudo do
instrumento.

De acordo com Polit e Beck (2004), uma forma de se verificar a
concordancia entre as opinides dos especialistas é a criacdo de indices.
Segundo esta analise, um limite de concordéncia de 80% entre os especialistas
indica uma boa validade de conteudo, o que foi visto nesta avaliacdo pelos
especialistas convidados. Pelas proprias caracteristicas desse método, a
validade de conteudo ndo elimina a necessidade de recorrer a medidas
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psicométricas adicionais para assegurar uma analise estatistica mais sélida, tal
como é feita no processo de validagado de critério (ALEXANDRE, COLUCI,
2011).

Essa validagao de conteudo foi realizada em 2 fases distintas. A primeira
fase compreendeu a busca por conceitos existentes na area, ou seja, uma
revisado da literatura. Isto foi seguido pela preparagdo de uma primeira verséo
do instrumento, incluindo as descobertas da pesquisa e a experiéncia dos
autores. A segunda fase foi representada por um consenso obtido pelo painel
de especialistas, através de estratégias qualitativas e quantitativas, o que
ocorreu na segunda, terceira e quarta etapas do projeto. Desta forma, a
primeira fase seria também uma garantia do processo de construgdo, sendo
complementado pela segunda fase (ALEXANDRE, COLUCI, 2011).

Os especialistas foram convidados a julgar os instrumentos
considerando os conceitos de clareza e relevancia. Enquanto o primeiro
conceito identifica atributos relacionados com a apresentacdo da informacéo,
um tipo de validagdo semantica, o segundo indaga se os itens realmente
refletem os conceitos envolvidos na teoria. As etapas de avaliacdo podem
envolver técnicas subjetivas, expressando juizo qualitativo, onde o especialista
pode expressar sua opinido sobre o item ou, objetivamente, usando uma
escala tipo Likert, por exemplo, onde uma pontuacdo pode ser obtida pelo
julgamento. O uso desta avaliagdo, combinando técnicas qualitativas e
quantitativas, € conhecido como triangulagdo metodoldgica (ALEXANDRE,
COLUCI, 2011).

Além disso, as vantagens atribuidas a escala do tipo Likert se devem a
maior facilidade quanto a sua elaboracdo e construcdo; o fato de ser um
meétodo que produz escalas mais homogéneas e aumenta a probabilidade de
mensuragao de atitudes unitarias; baseia-se em dados empiricos relacionados
a respostas dos sujeitos, e permite maior amplitude de respostas a cada item
(CARVALHO et al, 2010). Essa estratégia foi de grande valia para o polimento
das ferramentas desenvolvidas e obtengdo de um parecer fidedigno do painel
de especialistas.

A técnica Delphi, utilizada para conduzir o painel de especialistas, atua

facilitando o consenso sobre um tema, a fim de validar seu conteudo
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(WENDISCH, 2010). Este método se caracteriza pela flexibilidade na qual o
pesquisador estabelece as regras relativas ao numero de especialistas, etapas
da avaliagéo, nivel de consenso para considerar o instrumento validado; ou
seja, é utilizada para orientar as etapas de julgamento pelos especialistas,
fazendo-os interagir com o grupo de pesquisa na forma de entrevistas
individuais estruturadas, onde foi proposta a avaliacdo do instrumento
(KUWABARA et al, 2010).

A aplicagdo de um instrumento por entrevistadores treinados diminui a
frequéncia de erros no preenchimento do instrumento, mesmo com
participantes de escolaridade de nivel médio ou superior, enquanto o de
autopreenchimento otimiza tempo e custo, pois ndo ha a necessidade de um
profissional para aplicar o instrumento (CARDOSO, STOCCO, 2000). Esse
instrumento, como uma ferramenta de verificacdo de atividades, tipo auditoria,
deve ser aplicado por um investigador treinado e, preferencialmente, externo a
unidade aplicada para aumentar a imparcialidade do julgamento. Entretanto,
esse instrumento pode também ser aplicado a fim de introduzir um modelo de
Terapia Nutricional em uma Unidade Hospitalar, servindo como direcionador
para os membros de um servigo de nutricdo hospitalar. Neste ultimo exemplo o
instrumento proposto pode ser autoaplicavel.

Por fim, finalizando o processo de validacao, foi elaborado um feedback
onde os especialistas puderam visualizar o resultado da média dos outros
especialistas e modificar ou confirmar os seus pareceres anteriores. Dessa
forma, os especialistas também interagiram, indiretamente, pois o resultado
final do julgamento foi verificado pelos jurados e esses confirmaram suas
opinides anteriores observando também a analise dos demais. Esse feedback,
também sugerido na técnica Delphi, além de permitir a comunicagao indireta
entre os especialistas, garante uma possibilidade de correcdo de erros,
modificagado de alguma opinides precipitadas e uma interagdo mais organizada
entre os especialistas e os pesquisadores, o que também é visto como uma
vantagem deste método (WENDISCH, 2010).

De fato, o instrumento de controle de qualidade proposto é extenso,
entretanto acredita-se que esse numero de itens esta condizente com a

complexidade da TNE e é fruto ainda de atualizagdes técnicas da area que
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ocorreram apos o promulgamento da RDC 63 em 2000, da inclusédo de
conceitos da ISO 22000 e de um modulo de vistoria em prontuario, inspirado na
Portaria 120/2009 do Ministério da Saude. O sistema de pontuacéo dos itens,
segundo seus pontos criticos, visa valorizar esses itens chaves sem esquecer
pontos menos criticos que também fazem parte do processo. Como se trata de
um instrumento de verificacdo de atividades e comportamentos a tarefa de
retirar conceitos e promover agrupamento de conteudos € ardua e pode gerar o
esquecimento dessas atividades bem como a subvalorizardo de conceitos
criticos em detrimento de outros com menor valia. Cabe ainda ressaltar que o
instrumento original proposto na RDC 63/2000 conta com um total de 224 itens
objetivos além do questionario da Portaria 120/2009 do MS que possui outra
formulacéao e dificulta a analise comparativa. O Instrumento aqui proposto traz
237 que englobam o tema abordado nos 2 instrumentos legais, podendo ser
utilizado com forma unica de analise.

Sobre o Modelo para Avaliagdo do Processo de Terapia Nutricional
Enteral em ambiente hospitalar, proposto nesta pesquisa, observa-se que este
Instrumento pode ainda ser incorporado a rotina de trabalho dos servicos de
Vigildncia Sanitaria, uma vez que foi construido com base no modelo de
Donabedian (1980), que preconiza a adogdo de 3 enfoques na avaliagdo da
qualidade dos servigos de saude: estrutura, processo e resultado, além de ser
condizente com a legislacdo atual sobre o tema (BRASIL, 2000). Assim, as
condicdes referentes ao espacgo fisico e aos recursos disponiveis, tais como
instrumental, equipamento, quadro de recursos humanos, condicionam o
processo de trabalho. Este, por sua vez, se adequadamente executado de
acordo com as melhores praticas e embasado nos conhecimentos técnico-
cientificos disponiveis, deve alcancar os melhores resultados (BRASIL, 2011).

Verifica-se também balanco na distribuicdo dos itens/ pontos dentro do
instrumento, uma vez que 50,6% do processo € dedicado a analise da
preparagao da NE, e a outra metade sendo distribuida entre as Atividades da
EMTN (24,8%) e a Administracao da NE (24,6%).
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7 CONCLUSAO

O Instrumento proposto por este estudo passou por um processo de
validagdo de conteudo, concluindo as 4 etapas de validagdo: Revisdo da
literatura, Avaliagdo subjetiva de juizes, Avaliagcdo semantica e Avaliagcéo
objetiva por meio de painel de especialistas tendo aprovagéo verificada por
meio de consenso de 80% das opinides e pelo resultado do indice de validagao
de conteudo. Isso mostra Instrumento pode ser aplicado em Unidades
hospitalares que trabalham com TNE e que possuem EMTN, assim como por
aqueles que desejam implementar melhorias nesses servigos conforme exige a
legislacdo atual. Esses instrumentos podem ainda ser utilizados em projetos
cientificos a fim de apresentar um perfl da TN dentro de Unidades
Hospitalares, permitindo a comparagao entre estas unidades e também para
verificar a eficacia de projetos de intervencdo na area da TNE.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com o que foi exposto, a EMTN pode atuar positivamente na
cadeia da NE através da aplicacdo de medidas de seguranga e controle do
processo, por meio de auditorias regulares. A utilizacdo deste tipo de
Instrumento objetiva principalmente orientar avaliagdes periddicas, ajudar a
compilar indicadores de qualidade e também implementar um modelo de
monitoramento da TNE em hospitais. Desta forma, a aplicacao periddica
dessas ferramentas de qualidade, seguida do cumprimento das corregcdes de
itens ndo atendidos, subsidiara o processo da gestdo da TNE, reduzindo custos
e otimizando o restabelecimento do paciente em TNE, sempre que possivel.

A aplicagdo de Instrumento de avaliagdo dos processos diminui a
subjetividade das avaliagdes, pois trabalha com escore de pontuagdo e pode
nortear os hospitais na autoavaliagcdo da qualidade dos servigos prestados em
nutricdo enteral. Muitos servigos de Vigildncia Sanitaria ja incorporaram
elementos do modelo proposto por Avedis Donabedian (BRASIL, 2011) durante
suas avaliacdes. Esses servigos verificaram as condi¢cdes de espaco fisico e de
recursos disponiveis (equipamentos, instrumental, recursos humanos, entre
outros) que proporcionam um processo de trabalho adequado, o qual, por sua
vez, se corretamente executado, permite alcangar bons resultados.

Apesar da importante contribuigdo, ainda ha limitagdes para este projeto
que sao representadas pela falta de uma analise de consisténcia interna dos
itens que compdem o teste, tal como Cronbach's a (BLAND, ALTMAN, 1997), o
que € sugerido em outros métodos de validagdo e que poderia trazer um
conceito de validade mais robusto. Sugere-se a aplicagdo desse Instrumento

em novos estudos visando a completa validagao e seu aprimoramento.
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ATIVIDADES DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE TERAPIA NUTRICIONAL (EMTN)
Autores: Guilherme Duprat Ceniccola, Wilma Maria Coelho Araijo, Rita Akutsu
Data: / / , Local:

Profissionais contatados durante esta visita:

Identificacdo do(s) aplicador(es) da avaliagdo:

Esta ¢ uma lista de verificagdo de caracteristicas das empresas e unidades hospitalares em relagio a EMTN. A Terapia
Nutricional Enteral (TNE) € uma intervengao de alta complexidade, onde € necessario um controle proativo de suas praticas para
que o servigo funcione adequadamente. O objetivo dessa lista de verificagdo ¢ auditar aspectos relacionados a EMTN, conforme
a analise critica de riscos e perigos. Esse instrumento foi baseado na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 63/2000, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e na Portaria 120/2009 do Ministério da Saude. (Ler para o entrevistado)

BLOCO 1- IDENTIFICACAO DA EMPRESA

CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

¢NpJ:e oo/ FONE: ()
E.MAIL: NOME FANTASIA:
TIPO DE EMPRESA:

UNIDADE HOSPITALAR (UH) ( ) EMPRESA PRESTADORA DE BENS E OU SERVICOS (EPBS) ( )

I- A UH possui quantos pacientes internados em Terapia Nutricional Enteral (TNE)? (Contar 1 dia do mapa da Unidade de

Nutricao e Dietética (UND). (INF)
[I-Quantos leitos de UTI possui a UH? (INF)

BLOCO 2 - CARACTERISTICAS DA EMTN

) Exclusivo
) Exclusivo
) Exclusivos
) Exclusivos
) Exclusivos
) Exclusivos

) Coordenador clinico

) Coordenador técnico-administrativo
) Médico

) Nutricionista

) Enfermeiro

) Farmacéutico

III- Indique o numero de profissionais em cada
categoria que atuam na EMTN. Deve existir ao
menos 1 membro em cada categoria.

NN AN AN AN AN
NN AN AN AN AN

IV - Membros da EMTN: Qualificacdo na area

Tipo de treinamento especifico
em Terapia Nutricional

a) Coordenador clinico

b) Coordenador técnico-administrativo

¢) Médico

d) Nutricionista

e) Enfermeiro

f) Farmaceéutico

g) Outro:

A partir dos proximos itens vocé ird analisar as condi¢des ou a existéncia de servigos oferecidos pela Unidade Hospitalar (UH),

referente 8 EMTN. Para cada afirmagdo marque apenas 1 opgdo, que mais se encaixa no que ¢ avaliado.

Considere o

cumprimento de todo o enunciado do item para a pontuacdo maxima. Em cada afirmativa que segue, circule o niimero da

resposta enumerado de 0-4 , conforme a legenda:

1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo parcialmente; 3 — Nem concordo nem discordo; 4 — Concordo parcialmente; 5— Concordo

totalmente; NA- Nio se aplica

1 - A UH conta com uma EMTN formalmente constituida e operante. (I)

2 - A EMNT se retine periodicamente. (N)

3 - A EMNT mantém os registros formais de suas reunides. (N)

4-A direcdo da Unidade Hospitalar oferece condi¢des para o trabalho da EMTN (Considere tempo de dedicacdo
exclusivo @8 EMTN, recursos humanos, possibilidades de atualizagdo, apoio técnico e autonomia para executar as
atribuicgdes). (I)

[Ny R U Y

NN NN

W W W W

ESESENEN

|||

Obs.:

BLOCO 3 - PROTOCOLOS

5—0Os protocolos médicos estdo registrados e disponiveis. (I)

6 — Os protocolos de enfermagem estdo registrados e disponiveis. (I)

7 — Os protocolos farmacéuticos estdo registrados e disponiveis. (I)

8 — Os protocolos de nutricionistas estdo registrados e disponiveis. (I)

9—0s protocolos para a indica¢do de Terapia Nutricional Enteral estdo disponiveis. (N)

10—0Os protocolos para determinar o acesso ao trato gastrintestinal para a TNE estdo disponiveis. (I)

11 — Os protocolos para utilizacdo de formulas especificas estdo disponiveis. (N)

12 — Os protocolos para indicagdo de gastrostomia endoscdpica percutidnea estdo disponiveis. (N)

[Ury U U U U Uy Y -y

NN

W | W W W W W W
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13 — Os protocolos para avaliagdo final da Terapia Nutricional Enteral estdo disponiveis. (N) 112|345
14-Os registros da realizacdo dos procedimentos de Terapia Nutricional e de suas complicagdes estdo 112|345
documentados e disponiveis. (I)

Obs.:

BLOCO 4 - CAPACITACAO E ATUALIZACAO DA EQUIPE

15 — Os programas de capacitacdo e atualizagdo realizados pela EMNT estdo devidamente registrados. (N) 112|3(4|5
16 — A EMTN promove programas de capacitacdo e atualiza¢@o para demais profissionais da Unidade Hospitalar 112|345
ou EPBS. (N)

17—A direcdo estimula a atualizacdo técnico-cientifica da EMTN. (N) 112(3(4]|5
18-Os programas de capacitagdo oferecidos pela EMTN para a Unidade Hospitalar e membros da EMTN sdo 112|345
apropriados. (N)

Quanto ao tipo e frequéncia dos programas de capacitagdo da EMTN, assinale os itens a seguir conforme a indicagdo (INF).

V-Tipos de cursos: () Seminarios ( )Workshop ( )Congressos Outros:

VI-Periodicidade: () Mensal () Trimestral () Semestral ( )Anual Outros:

Obs.:

BLOCO 5 - CONTROLE DE QUALIDADE

VII-Indique as principais atividades relacionadas ao controle de qualidade do servico hospitalar (INF).

Realiza¢do de Auditorias internas ( ); Departamento de Controle de Qualidade ( ); Servigo de Tecnologia da informagédo ( );
Comissdes multidisciplinares ativas ( ); Adoc¢do de Boas Praticas ( ); Sistema APPCC ( );

Sistema de acreditagdo ( ); Qual:

VII-Marque os indicadores de qualidade padronizados para avaliar o controle de qualidade da TNE (INF).

Frequéncia de triagens nutricionais ( ); Frequéncia de diarreia em pacientes em TNE ( ); Frequéncia de saida inadvertida de
sonda de Nutri¢do ( ); Frequéncia de obstrucdo de sonda de Nutri¢do ( ); Frequéncia de jejum digestorio maior de 24 em
pacientes em TNE ( ); Outros:

19-0 sistema de controle de qualidade geral da Unidade Hospitalar atende a complexidade do servigo hospitalar 112 (3/4|5
(Observar item VI para avaliar). (I)

20 - O sistema de controle de qualidade da Unidade Hospitalar garante a seguranga do paciente em Terapia 112 (3/4|5
nutricional (Observar item VI e VII para avaliar). (I)

21 — Os indicadores de qualidade controlam rigorosamente o atendimento aos pontos criticos de controle 112 (3/4|5
(Observar item VII para avaliar). (I)

22 — Os desvios de qualidade s8o devidamente investigados pela EMTN. (I) 1] 2 [(3]4]|5
23 — Os desvios de qualidade sdo devidamente documentados pela Equipe. (N) 1] 2 (3|4]|5
24—As agdes corretivas estabelecidas sdo capazes de controlar os desvios de qualidade. (I) 112 /3|45
25 — Os registros de controle de qualidade estdo disponiveis para a UH. (N) 112 (3/4|5
26 — Os indicadores de qualidade da Terapia nutricional (TN) sdo facilmente aplicaveis. (R) 1] 2 (3]4|5
27 - Os indicadores de qualidade da TN sdo de baixo custo de aplicag@o para a Unidade Hospitalar. (R) 1] 2 [3]4]|5
BLOCO 6 — CONSIDERACOES GERAIS

28 — A unidade realiza triagem para risco nutricional. (I) 112 (3]4|5
29— A frequéncia de visitas clinicas multiprofissionais aos pacientes em TN ¢é adequada. (N) 1] 2 (3]4|5
30 - Os membros da EMTN participam da visita multiprofissional. (N) 1] 2 (3]4|5
31 — As visitas multiprofissionais sdo registradas adequadamente. (N) 112 (3/4|5
32 — A EMTN tem disponibilidade em responder pareceres técnicos. (N) 1] 2 (3]4|5
33 — A EMTN atua na supervisdo de todos os pacientes em TN. (N) 1] 2 |3]4]5
IX-Descreva o tipo de supervisao que ¢é realizada. (INF) Visitas Didrias ( ); Visita multiprofissional ( ); Resposta a Parecer ( );
Discussao de caso clinico (); Outro:

34 — A supervisdo de pacientes pela EMTN ¢ registrada. (N) 1] 2 (3]4|5
35 — A disponibilidade dos registros da atuacdo da EMTN ¢ adequada. (N) 112 (3/4|5
36 — O registro diario da prescri¢cdo médica da Terapia Nutricional é adequado. (I) 1] 2 (3]4|5
37 — Os médicos da EMTN fazem a prescrigdo medica da TNE de todos os pacientes em Terapia Nutricional. (R) | 1| 2 | 3| 4|5
38 — O nutricionista registra diariamente sua prescrigdo dietética. (I) 1] 2 (3]/4|5




39 — O registro das prescrigdes feitas pelo nutricionista ¢ disponivel para outros profissionais (ex: esta no 112 (3/4|5
prontudrio e é controlado pela enfermagem). (I)

X-Indique os tipos de protocolo(s) de avaliagdo nutricional utilizado(s) na UH.(INF) Avaliacdo nutricional completa ( );

Avaliagdo Subjetiva Global ( ); NRS(2002) ( ); MAN ( ); NRI ( ); Outro:

40 — A frequéncia de realizagdo da avaliagdo nutricional atende ao preconizado (Ex:1 avaliagdo a cada 10-12 112 (3/4|5
dias). (N)

XI-Caso a periodicidade das Avaliagdes nutricionais ndo atenda ao preconizado, justifique (INF):

41-A UH possui atendimento ambulatorial de TNE para pacientes domiciliares. ( ) NA (N) 112 (3/4|5
42 -A organizagdo do cadastro dos pacientes domiciliares ¢ adequada. ( ) NA (N) 112 (3/4|5
XII-Quantos pacientes domiciliares foram atendidos no més anterior a esta avaliagdo? (INF)

XIII-A Unidade Hospitalar possui quantos pacientes ativos em NE domiciliar hoje? (INF)

43— Existe comissdo de ética médica na Unidade Hospitalar. (N) 1] 2 (3/4|5
44— Existe comissdo de dbito na Unidade Hospitalar. (N) 112 /3|45
45- Existe Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH). (N) 112 3|45
BLOCO 7 - AVALIACAO DE PRONTUARIO

46— O sistema de prontuarios é adequado (considere meio eletronico, disponibilidade, abrangéncia e utilizagdo 112 (3|45
multiprofissional). (I)

47 — Existe comissdo de prontudrio na Unidade Hospitalar. (N) 112 |3]4|5

Escolher 10 prontuérios por sorteio aleatério de pacientes em TNE, a partir da lista de pacientes da Unidade de Nutricio
e Dietética, e verifique a existéncia dos seguintes itens no prontuario. Cada unidade da escala de resposta corresponde a 1
prontuario.

48. Quantidade de prontudrios que possuem prescri¢des médicas diarias de TNE. (I)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

49. Quantidade de prontudrios que possuem prescrigdes dietéticas didrias elaboradas por nutricionistas. (I)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

50. Quantidade de prontudrios que possuem evolu¢des nutricionais ou algum registro feitas por membros da EMTN. (N)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

51.Quantidade de prontudrios que possuem registros de triagem nutricional. A baixo indique a presenga (SIM/NAO) do Risco
nutricional (RN), escrevendo Sim ou N#o.(S/N). (I)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

RN

52.Quantidade de prontuarios que possuem registros de avaliagdo nutricional em prontuério, indicar o diagnostico: Desnutrido

leve (DL), Desnutrido Moderado (DM), Desnutrido Grave (DG), Bem Nutrido (N), Obesidade (O), Sobrepeso (S). (I)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Diagndstico

53. Quantidade de prontudrios que possuem registros de kcalorias prescritas e kcalorias infundidas. (R)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Quantidade de prontudrios que possuem registros de resultados de exames complementares. (N)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Observagoes:
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PREPARACAO DA NUTRICAO ENTERAL (NE)

Autores: Guilherme Duprat Ceniccola, Wilma Maria Coelho Araiujo, Rita Akutsu

Local e Data: s

Identificacdo do aplicador(s) da avaliagdo:

BLOCO 1 - IDENTIFICACAO DA EMPRESA

CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

TEL.: ( ) E.MAIL:

TIPO DE EMPRESA:UNIDADE HOSPITALAR (UH) (_); EMPRESA PRESTADORA DE BENS E SERVICOS (EPBS) ()
QUALIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO:
LICENCA SANITARIA :

Esta é uma lista de verificagdo de caracteristicas das empresas e unidades hospitalares em relacdo as atividades de preparacdo da
Nutrigdo Enteral. A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é uma intervenc¢do de alta complexidade, onde ¢ necessario um controle
proativo de suas praticas para que o servigo funcione adequadamente. O objetivo dessa lista de verificagdo ¢ auditar as condi¢des de
preparo da nutri¢do enteral, conforme a analise critica de riscos e perigos. Esse instrumento foi baseado na Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 63/2000 e RDC n° 50/2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A seguir, vocé irad analisar as
condigdes ou existéncia de servigos que devem estar presentes na Unidade de Nutrigdo e Dietética (UND) (RDC,63/2000). Para cada
afirmag@o marque a opgdo que mais se e adéque ao que ¢é avaliado, considerando o cumprimento de todo o enunciado do item para a
pontuacdo méaxima. Em cada afirmativa que segue, circule as respostas enumeradas de 0-4, conforme a legenda:

0 — Discordo totalmente; 1 — Discordo parcialmente; 2 — Nem concordo nem discordo; 3 — Concordo parcialmente; 4 — Concordo totalmente;
NA- Nio se aplica

BLOCO 2- AREA FiSICA

1. A localizagdo da area fisica da UND ¢ apropriada ao preparo de NE (ex: area com iluminag@o natural, ambiente | 1| 2| 3| 4|5
salubre, sem acimulo de mofos, ndo se localiza no subsolo). (I)

2. A limpeza e a conservagdo dos arredores da UND sdo adequadas (ex: auséncia de fontes de poluicdo ou | 12| 34| 5
contaminag¢do, auséncia de lixo e de objetos em desuso). (N)

3. Existem portas com molas e protecdo inferior, janelas com telas milimétricas para proteger da entrada de roedores, | 1 | 2| 3| 4| 5
insetos, aves e outros. (N)

4. Os registros do programa formal de higienizagdo, desratizag¢do e desinsetizagdo estdo disponiveis. (N) 1121345

I-Qual a periodicidade? (INF)

5. O estado de conservagdo dos esgotos e encanamentos ¢ adequado. (N) 112]13|14|5

6. O estado de conservagdo, seguranca e uso das instalagdes elétricas ¢ adequado. (N) 1123|145

7. Os equipamentos de climatizagdo da UND sdo independentes e contam com manutengdo preventiva (ex. laudode | 1| 2| 3|45
manuten¢do e limpeza atualizado). (N) () NA, caso s6 trabalhe com Nutri¢do Enteral Sistema-Fechado (NESF)

8. A iluminagdo de todo o local, principalmente da area de preparagdo, ¢ adequada. (auséncia de reflexos fortes, | 1| 2| 3| 4|5
ofuscamento, sombras, luminérias limpas e com protecdo: pardmetro: incandescentes1 50W/4m* (ABNT, 1992). (N)

9. O piso de toda a UND, principalmente da area de preparacdo, ¢ adequado (ex. antiderrapante, resistente, de facil | 1| 2| 3| 4|5
limpeza, conservado). (N)

10. As paredes e o teto de toda UND sdo adequados (ex: cor clara, lisas, impermeaveis, resistentes aos agentes | 1 | 2| 3|45
sanitizantes e angulos abaulados). (N)

11. O niimero de sanitarios ¢é suficiente. (R) 112345
12. A limpeza aparente dos sanitarios ¢ adequada. (N) 1121345
13. A UND dispde de area exclusiva destinada a limpeza e sanitizagdo de materiais (area >4,5 mz, RDC, 50/2003). | 12| 3|4]|5
(I) Tamanho: () NA, caso so trabalhe com NESF

14. A UND dispde de area destinada ao vestiario barreira (Antessala). (I) ( ) NA, caso s6 trabalhe com NESF 1123|145

15. A UND dispde de area exclusiva de manipulagdo (area > 7 m’, RDC 50/2003). M, | 12]3]4]5
Tamanho: () NA, caso so trabalhe com NESF

16. A UND dispde de area para o recebimento de prescrigdes ¢ dispensacdo (area > 7 m’, RDC 50/2003). R),|[1]2]3]4]5
Tamanho:




17. A UND dispde de area para o armazenamento de materiais de embalagem, insumos e nutricdo enteral | 1| 2| 3|45
industrializada. (N)

18. As lixeiras de toda a UND sao providas de pedal ou possuem acionamento automatico. (N) 1121345
19. As lixeiras sdo devidamente identificadas e com tampa. (R) 1121345
20. A separagdo do lixo prevé depositos destinados ao lixo organico, ao lixo inorgénico, ao material reciclavel ou | 1| 2| 3|45
sistema de segregac¢ao de lixo hospitalar. (R)

21. Os equipamentos de seguranga para combater incéndios estdo dentro da validade. (N) 1121345
22. O alvara de funcionamento da UND ¢ assinado pelo Corpo de bombeiros. (N) 1121345
Observagoes:

BLOCO 3 - RECURSOS HUMANOS

II-Os recursos humanos responsaveis pelo preparo da NE sdo terceirizados? (INF)

I11-Qual ¢ a jornada de trabalho? (INF)  Turno 6h () Turno 12h () Outro ( h)

IV-Quantidade de funciondrios: (INF) (Masculino) (Feminino)

V-Quantos funcionarios estdo envolvidos por turno no preparo da NE (INF) :

VI-Quantos funcionarios estdo envolvidos por turno na distribuicdo da NE (INF) :

VII-Qual a formagao profissional dos manipuladores da NE? Marcar em parénteses a quantidade de funcionarios em cada classe. (INF)
Ensino fundamental ( ); Técnico ( ); Graduagdo ( ); Pos-graduacdo ( ); Outro ( ), Qual:

23. O programa de treinamento para funcionarios € adequado (ex: periodicidade, refor¢o de atividades, treinamento 1121345
motivacional, inclui Boas Praticas). (I)

24. Os registros dos treinamentos realizados estdo disponiveis. (N) 1121345
25. Os funcionarios realizam exames médicos periddicos. (N) 1]2 415
VII-Qual a periodicidade da realizagdo dos exames médicos dos funcionarios? (INF)

26. Existem registros dos exames médicos dos funcionarios. (N) 112]13|4(5
27. Os funcionarios ndo apresentam enfermidades ou feridas expostas. (I) 1121345
28. Os funcionarios se apresentam adequadamente (unhas aparadas, sem esmalte e adornos). (N) 1121345
29. Os funcionarios apresentam uniformes fechados com mangas longas, sapato fechado e gorro protegendo todoo | 1| 23| 4|5
cabelo. (N) () NA, caso s6 trabalhe com NESF

30. Os uniformes estdo rigorosamente limpos e em boas condi¢des de conservagdo. (N) 1123|145
31.0s uniformes dos manipuladores sdo trocados antes de cada etapa de manipulagdo. (I) ( ) NA, caso so trabalhe | 1|2 |3|4| 5
com NESF

Observagoes:

BLOCO 4 - AGUA ( ) NA, caso o UND nio utilize nenhuma fonte de d4gua no preparo da NE

32. A 4gua utilizada ¢é proveniente do sistema de abastecimento ptblico. (N) 11213(4] 5
33. O programa de higienizacdo dos reservatorios de agua potavel segue a periodicidade recomendada pela | 1|2 (3|4 5
legislacdo. PORTARIA No 2.914/2011. (N)

VIII- Qual a periodicidade? (INF)

34. Os registros das higieniza¢des efetuadas estdo disponiveis. (N) 1123 4
IX- A higienizagao ¢ feita por empresa terceirizada? (INF)

35. O fornecimento de adgua potavel e filtrada é suficiente para suprir formulas que necessitem de reconstitui¢do. (I) [ 1| 2| 3| 4

( )NA

36. Quando os pacientes necessitam de hidratagdo via sondas a UND fornece agua potavel em embalagem | 12| 3| 4
apropriada. (N)

37. Na sala de manipulag@o existe ponto de agua potavel para filtragdo. (N) 1123 4
38. A UND faz controles bacterioldgicos na agua potavel. (N) 1123 4




X- Qual a periodicidade da realiza¢do do controle bacteriologico? (INF)

39. Os registros de analise da potabilidade da agua estdo disponiveis. (N) 4 |5
40. Existe procedimento de validagdo interna que garanta a pureza da agua utilizada na NE sistema aberto. (I) 4 |5

() NA, caso a unidade utilize fonte de agua proveniente do sistema de abastecimento publico.
Observagoes:
BLOCO 5- PRESCRICAO DA NUTRICAO ENTERAL (NE)
XI - Marque o(s) tipo(s) de sistema de nutrigdo enteral utilizado(s) na Unidade Hospitalar. (INF)

Continuo ( ); Intermitente ( );

Sistema Fechado ( ); Sistema Aberto, 3/3h ( ); Sistema Aberto, 4/4h ( ); Outro:
XII - Quais os mecanismos de recebimento das prescri¢des? (INF)
Prontuario Eletronico () Prescri¢do manual () Mapa de pacientes () Outro:
41. A preparacdo da Nutricdo Enteral ¢ feita somente sob prescri¢ao dietética. (I)
42. A prescricdo dietética € disponivel para outros profissionais de satde (ex: registrada em prontudrio,
acompanhada de verifica¢do pela enfermagem).(N)
43. Os nutricionistas envolvidos com a terapia nutricional enteral (TNE) estdo em niimero adequado a demanda, por
turno de trabalho? (I). (ex: primario 1/até 60 pacientes, secundario 1/até 30 pacientes, terciario 1/até 15 pacientes. 1
nutricionista exclusivo para UND. (Resolugdo CFN, 380/2005)
XIII- Existem outros funcionarios nao nutricionistas envolvidos na TNE? Quem?
44. O sistema de registro das prescricdes médicas é adequado. (I)
45. A UND dispde de sistema para a atualizag@o das prescrigdes, quando ocorrerem alteragdes. (N)
46. Os moédulos alimentares sdo administrados separadamente de outros produtos de nutri¢do enteral, em horario
especificado na prescri¢do. (R) ( ) NA
47. A UND desenvolveu processo de validagdo interna que garanta a mistura dos médulos com outros produtos. (N)
( )NA
Observagdes:
BLOCO 6 - ARMAZENAMENTO
48. Na UND, a estocagem das diversas categorias de materiais e insumos da NE ¢ ordenada e racional. (N) 21314|5
49. As condigdes de temperatura e umidade para o armazenamento de materiais sdo adequadas. (N) (ex: temperatura 21314|5
entre 22°C a 26°C, umidade relativa do ar entre de 40% a 65% (RE 9/2003, ANVISA)).
50. Os registros dos controles de temperatura e umidade do ambiente estdo disponiveis. (R) 21314|5
51. As condigdes de limpeza do setor de armazenamento sdo adequadas. (N) 21314]|5
52. Os materiais e insumos s&o inspecionados no ato do seu recebimento. (N) 21314]|5
53. Os materiais reprovados na inspe¢ao de recebimento sdo rejeitados e devolvidos ou inutilizados. (N) 21314|5
54. Existe local segregado para estocagem dos materiais reprovados, recolhidos para posterior devolugdo ou 21314|5
inutilizagdo. (N)
55.0s materiais ¢ insumos provém de fornecedores que atendem aos critérios de qualidade (ex: registro no MS, 21314|5
fornecedor aprovado em visita técnica). (N)
56. Os insumos e materiais estdo dentro do prazo de validade (verificar por amostragem). (I) 21314|5
57. A utilizagdo de materiais e insumos obedece a ordem PVPS (primeiro a vencer, primeiro a sair). (R) 21314|5
58. Todos os materiais e insumos estdo devidamente organizados e identificados nas prateleiras. (N) 21314|5
59. O nutricionista ou farmacéutico participam da etapa de padronizagao, licita¢cdo ou aquisicdo de materiais. (R) 21314|5
60. Os procedimentos operacionais descritos para as atividades de armazenamento estdo disponiveis. (I) 213|4|5




61. O registro para as atividades do setor (considere a existéncia de registro de validade de produtos, recebimento de 1121345
materiais, baixas no estoque e problemas com materiais reprovados) esta disponivel. (I)
62. Os materiais de limpeza sdo armazenados separadamente no deposito de materiais de limpeza. (N) 1121345

Observagoes:

BLOCO 7 - PREPARACAO ( ) NA, caso a UH s6 trabalhe com Nutricio Enteral Sistema-Fechado (NESF) exceto item 78 ¢ 79.

63. A area de manipulacdo dispde dos equipamentos minimos utilizados e organizados de forma racional. (N) 112345
64. O uso da sala de manipulagdo € restrito a NE. (R) 1123|145
65. Os laudos confirmando o compartilhamento seguro da sala de manipulagio da NE, no caso do seu | 1| 2|3|4]|5
compartilhamento, estdo disponiveis. (I) ( ) NA, caso a sala seja de uso exclusivo da NE.

66. Existe isolamento adequado da sala de manipulagdo (ex: dispde de guichés pass-through com dupla porta, de | 1| 2| 3| 4|5
entrada e saida de produtos, garantindo um fluxo de preparagdo seguro). (I)

67. Todos os materiais e insumos de NE sdo higienizados antes de entrar na sala de manipulagdo. (I) 1123|145
68. So circulam na area de manipulag@o os manipuladores autorizados. (I) 1123|145
69. As janelas ou visores da sala de manipulagdo da NE so vedados. (I) 11213145
70. Inexistem ralos na area de manipulagdo. (N) 1123|145
71. O estado de higiene aparente da sala de manipulagdo ¢ adequado. (N) 112345
72. As condigdes de temperatura e umidade para a manipulagdo da NE s@o adequadas (ex: temperatura entre 22°C a | 1 | 23| 4| 5
26°C, umidade relativa do ar entre de 40% a 65% (RE 9/2003, ANVISA)). (N)

73. Os registros de controle da temperatura e da umidade estdo disponiveis. (N) 1123|145
74. Existe sistema eficiente de conferéncia da identificacdo do paciente na NE e sua correspondéncia com a prescricdo | 1| 2| 3| 4|5
antes e ap6s a manipulago. (I)

XIV- Quais os controles realizados? (INF) Inspeg¢ao visual ( ); Conferéncia eletronica ( ); Outro:

75. Os procedimentos operacionais padronizados para a limpeza da area de manipulagdo e acondicionamento estdo | 1 | 2| 3| 4|5
disponiveis. (N)

76. A higienizag@o da sala de manipulacdo ¢ feita ao final de cada etapa de manipulagdo (ex: realizagdo de “limpeza | 1 | 2| 3| 4|5
terminal” apos de cada etapa de manipulaggo). (I)

77. Os recipientes para acondicionamento da NE preparada sdo adequados (conforme RDC 63/2000). (I) 1123|145
78. Os rétulos contém as informagdes exigidas pela RDC 63/2000. (1) 1123|145
Nome do paciente ( ); n° do leito ( ): Registro hospitalar ( ); Composigdo ( ); Volume total ( ); Velocidade de

administragdo ( ); Via de acesso (); Data e hora da manipulagdo ( ); Prazo de validade (); Numero sequencial

de controle ( ); Temperatura de conservacdo (), Nome ¢ nimero do CRN do respectivo responsavel técnico pelo

processo ().

79. Os procedimentos operacionais descritos para todas as opera¢des de preparagdo estdo disponiveis. (I) 1123|145
Limpeza de utensilios e insumos ( ); Organizag¢do do mapa de preparagdes ( ); Diluigdo de formulas ( ); Utilizagdo

de equipamentos ( ); Rotulagem ( ); Outra:

Observagoes:

BLOCO 8 - LIMPEZA E HIGIENIZACAO ( ) NA, caso a UH s6 trabalhe com NESF

80. O local destinado a higienizagdo ¢ anexo a sala de manipulagdo. (N) {21345
81. A sala de higienizagdo dispde de ralos sifonados e escamoteados. (I) 1121345
XV: Informe a quantidade de pias na area de higienizacao (INF):

82. E feita limpeza das embalagens dos materiais e insumos antes de sua entrada na sala de manipulagdo. (I) 1121345

XVI- Que procedimento ¢ utilizado para a higienizag¢do de materiais? (INF)

Autoclave (); Hipoclorito de sodio ( ); Alcool 70 % ( ); Acido peracético; (); Outro, qual?




83. A assepsia dos materiais € feita conforme as normas do MS, utilizando somente produtos autorizados. (N)

84. Os procedimentos operacionais descritos para a realizac¢do das atividades de higienizagdo estdo disponiveis. (I)

85. E feita inspecdo visual apos a higienizagio dos materiais. (N)

86. Os procedimentos adotados garantem a qualidade final da higienizagdo (N).

87. Os registros das atividades realizadas no setor estdo disponiveis (ex: planilhas de controle de atividades). (N)
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Observagoes:

BLOCO 9 - VESTIARIO (ANTESSALA) ( ) NA, caso a UH so6 trabalhe com NESF

88. O vestiario se posiciona de forma a atuar como uma barreira para a entrada na sala de manipulagdo. (I)

89. A éarea destinada ao vestidrio é adequada para trocar o vestuario e realizar higienizagdo pessoal prévia a
manipulacdo. (R)

90. Os procedimentos operacionais padronizados para a paramentacdo e higienizagdo das maos estdo disponiveis. (N)

91. Na antessala, os procedimentos operacionais padronizados sdo visiveis. (R)

XVII- Equipamentos existentes: (INF)

a. Pia e torneira: Quantidade de Pias:

Com Pedal ( ); Sem pedal ( ); Com alavanca para cotovelo ( ); Com célula fotoelétrica ( ); Outro, qual?

b. Dispensadores para degermantes ( ) c. Toalhas descartaveis () d. Secadoraar ()

e. Armarios para guardar uniformes limpos. ( ) f. Cesto para despejo de roupas usadas. ( )

g. Outro - especificar:

Observagoes:

BLOCO 10 - CONSERVACAO E TRANSPORTE ( ) NA, caso a UH sé trabalhe com NESF

92. Os procedimentos operacionais escritos para a conservagao e transporte da NE estdo disponiveis. (N)

93. Existe refrigerador exclusivo, com termometro, para conservag¢ao da NE até o momento do seu transporte. (I)

94. Os registros de controle da temperatura dos refrigeradores (sempre entre 2° C a 8° C) estdo disponiveis. (N)

XVIII- Com qual frequéncia a temperatura dos equipamentos de frio é verificada? (INF)

A cada plantdo de 12h ( ); Diariamente ( ); Semanalmente ( ); Outro () Qual

95. Existe um procedimento operacional para o armazenamento temporario da NE ja rotulada (de acordo com as
especificagdes da RDC 63/2000 e orientagdes dos fornecedores). (I)

96. Os equipamentos de frio sdo exclusivos para o armazenamento da NE e estdo em ntimero suficiente. (I)

97. A higienizagdo dos equipamentos de frio esta apropriada (ex: sem acumulo de gelo, sem sujeira aparente). (N)

98. Toda NE preparada e conservada refrigerada, quando ndo utilizada imediatamente, ¢ desprezada em até 24h. (I)

Observagoes:

BLOCO - 11 CONTROLE DE QUALIDADE

XIX- Existe laboratorio de Controle de Qualidade no estabelecimento? (INF)

XX- A empresa realiza ensaios especificos com terceiros? (INF) Com quem?

XXI- Quais? (INF)

XXII- Os registros de controle de qualidade estdo disponiveis? (INF)

XXIII. Informe o nimero de pessoas envolvidas exclusivamente com o controle de qualidade (INF):

XXIV. Qual é a formagéo profissional da equipe de controle de qualidade? (INF):




Ensino fundamental (  ); Técnico ( ); Graduag@o ( ); Pds-graduagdo ( ); Outro( ) Qual:

99. Os procedimentos operacionais escritos para o setor estdo disponiveis. (N) 213(14]5
100. O programa de limpeza e manutengdo periddica de equipamentos e aparelhos esta disponivel. (N) 213145
101. A UND desenvolveu especificagdes escritas para a aquisi¢do dos insumos e materiais de embalagem. (N) 213145
102. A UND exige fornecimento de certificado de analise dos insumos e materiais de embalagem para a aquisigdo. (N) 213(14]5
103. O Controle de Qualidade monitora o cumprimento dos procedimentos de limpeza, higienizacdo, preparagdo da 213(14]5
NE, conservagéo e transporte da NE. (N) () NA, caso s6 trabalhe com NESF

104. Sdo realizadas analises microbiologicas peridodicas nas NE preparadas com amostragem estatisticamente 213145
significativa. (I) ( ) NA, caso s6 trabalhe com NESF

105. A metodologia adotada na analise microbioldgica estd de acordo com a RDC 63/2000. (N) () NA, caso s6 213145
trabalhe com NESF

106. Os laudos das analises microbiologicas estdo disponiveis. (N) () NA, caso so trabalhe com NESF 213145
107. Os procedimentos operacionais escritos para a coleta de contraprova estdo disponiveis. (N) 213145
() NA, caso s6 trabalhe com NESF ou ja tenha validado outro procedimento.

108. Amostras de contraprova de cada NE manipulada sdo conservadas sob refrigeragdo a temperatura de até 4° C por 213(14]5
72 horas ap6s a manipulag@o. (N) () NA, caso so6 trabalhe com NESF ou ja tenha validado outro procedimento.

Observagoes:

BLOCO 12 - GARANTIA DA QUALIDADE

109. A unidade possui um Sistema de Garantia da Qualidade efetivo (ex: Manual de TNE registrado e implementado e 213(14]5
que incorpore as Boas Praticas e um efetivo controle de qualidade totalmente documentado e avaliado através de

auditorias da qualidade). (I)

110. Os procedimentos operacionais para todas as operacdes criticas que envolvem a NE estdo padronizados. (I) 213145
Aquisi¢go de insumos de NE ( ); Higienizag@o de utensilios ¢ ambiente ( ); Recebimento de prescrigdes ( ); Diluigéo

de formulas ( ); Utilizagdo de equipamentos ( ); Rotulagem ( ); Armazenamento de NE ( ); Transporte de NE ( );

Analises microbioldgicas ( ); Outra:

111. As auditorias internas fornecem feedback de ndo conformidade. (apresentam analise critica periddica, direcionam 213145
os treinamentos futuros). (1)

XXV.Com que frequéncia sdo realizadas as auditorias internas? (INF)

112. Os registros da realiza¢do de auditorias internas estdo disponiveis. (N) 213(14]5
113. Os pontos criticos do processo sdo periodicamente validados. (I) 213145
114. Medidas corretivas efetivas em caso de desvios nesses Pontos Criticos de Controle sdo realizadas. (N) 213145
115. Os registros de medidas corretivas sdo disponiveis. (N) 213(14]5
116. A documentagdo referente & TNE ¢é arquivada ordenadamente durante 5 anos. (N) 213145
117. A documentacdo existente possibilita o rastreamento para investigagdo de qualquer suspeita de desvio de 213(14]5
qualidade da NE. (N)

118. Os registros de reclamagdes referentes a desvios de qualidade da NE, com as respectivas investigacdes e as 213(14]5
medidas corretivas adotadas, estdo disponiveis. (N)

119. As conclusdes das investigagdes sdo transmitidas por escrito ao reclamante. (R) 213145

Observagoes:
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ADMINISTRACAO DA NUTRICAO ENTERAL (NE)
Autores: Guilherme Duprat Ceniccola, Wilma Maria Coelho Araijo, Rita Akutsu

Local e Data: o1

Identificacdo do aplicador(s) da avaliagdo:

NOME FANTASIA DA UH:

Tel.: ( ) EMALIL:

FORMACAO DO RESPONSAVEL TECNICO (RT) PELA ADMINISTRACAO DA NE

RT PRESENTE ( ) OU AUSENTE ( ) Unidade clinica de aplicacido deste formulario:
BLOCO 1 - Identificacio do local das atividades de administracio da Nutricio Enteral (NE)
I. Selecionar os tipos de servicos oferecidos na UH e suas especificacdes: (INF)

Setor Hospitalar UTI Clinica Cirurgica Pediatria Clinica médica

a)Numero de leitos
b)Numeros de enfermeiros por plantdo
c)Numero de técnicos em enfermagem por plantdo
II. Atendimento ambulatorial de Terapia Nutricional Enteral (INF) III. Atendimento a paciente em residéncia (INF) () NA
() Nao se aplica (NA) a) Numero mensal de atendimentos:
a) Numero mensal de atendimentos: b) Numero de profissionais de enfermagem envolvidos:
b) Numero de profissionais de enfermagem envolvidos:

Esta é uma lista de verifica¢@o de caracteristicas das Unidades Hospitalares (UH) em relacdo as atividades de administracdo da Nutrigdo
Enteral. A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é uma interven¢do de alta complexidade, onde é necessario um controle proativo de suas
praticas para que o servigo funcione adequadamente. O objetivo dessa lista de verificagdo € auditar as condi¢des de administragdo da NE,
conforme a analise critica de riscos e perigos. Esse instrumento foi baseado na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 63/2000, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A seguir, vocé ird analisar as condi¢des ou existéncia de servigos que devem estar
presentes na UH. Para cada afirmativa marque a opgdo que mais se e adéque ao que € avaliado, considerando o cumprimento de todo o
enunciado do item para a pontuagdo maxima. Em cada afirmativa que segue, circule as respostas enumeradas de 0-4, conforme a legenda:

0 — Discordo totalmente; 1 — Discordo parcialmente; 2 — Nem concordo nem discordo; 3 — Concordo parcialmente; 4 — Concordo totalmente;

NA- Nio se aplica

BLOCO 2- RECURSOS HUMANOS (RH)

| 1. Sédo realizados exames médicos e laboratoriais admissionais dos funcionérios que administram a NE. (N) | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

IV. Esses exames sdo repetidos com que periodicidade? (INF)

. . 1 s 112(3]4]5
2. Existem registros dos exames médicos periddicos. (N)
Observagoes:
BLOCO 3 - PROGRAMA DE PRE-REQUISITOS
3. O enfermeiro participa no processo de selegdo, padronizagdo, licitagdo, aquisi¢do de equipamentos e materiais para | 1| 2| 3| 4| 5
a administra¢do da NE. (N)
4. Existe programa de treinamento inicial e continuo voltado para a administragdo da NE e da utilizagdo de bombas | 1{ 2| 3|4 | 5
infusoras. (N)
V. Qual a periodicidade do treinamento? (INF):
5. O treinamento de funciondrios possui programagdo preestabelecida. (R) 1/1213]4]5
6. Existem registros dos treinamentos. (R) 112]13]4]5
7. O manual de procedimentos para a administracdo da NE esta disponivel. (N) 1/1213]4]5
8. O numero de lavatodrios para higienizagdo das maos dos funcionarios ¢ compativel. (R) 1/1213]4]5
9. Sabdo ou degermante, papel toalha ou aparelho de ar estdo disponiveis para higienizagdo das maos. (N) 1/1213]4]5
10. Existe folheto ilustrativo ou recomendagdo para a higienizagdo das maos em local préximo as pias. (R) 112]13]4]5
11. Os funcionarios trabalham sem adornos (ex: reldgios, pulseiras, anéis, brincos, etc). (N) 11213(4]5
12. Os funcionarios utilizam gorro e mascara no manuseio da NE. (N) 112]13]4]5
13. Os funcionarios utilizam luvas no momento de instalacdo da NE no paciente e na troca do equipo. (R) 112]13]4]5
14. Os procedimentos operacionais padronizados (POPs) para higienizagdo (limpeza e desinfecgdo) das bombas de | 1| 2| 3| 4| 5
infusdo estdo disponiveis. (N) () NA
15. Os registros das operagdes de higienizac¢do das bombas de infusdo estdo disponiveis. (N) () NA 11213[4]5
16. As bombas de infusdo contam com etiqueta indicando as datas da Gltima e da proxima calibragdo. N) ( )NA [ 1] 2|3|4]| 5




VI. O programa de calibrag¢do das bombas de infusdo é: (INF) Preventivo( ) Corretivo( ) ( )NA

| 17. Existe manutencdo periddica das bombas de infusdo. (N) () NA | 1 | 2| 3 | 3| 5 |
VII. A manutengdo das bombas de infusdo ¢ feita pelo/por: (INF) ( )NA

Hospital ( ); Fornecedor ( ); Empresa Terceirizada( ); Outro:
18.Existem registros das operagdes de manutencédo. (N) () NA | 1 | 2| 3 | 4| 5 |
Observagoes:

BLOCO 4 - ADMINISTRACAO DA NUTRICAO ENTERAL (NE)

19. Administragdo da NE esta sempre sob a responsabilidade do enfermeiro mesmo que venha a ser infundida por | 1| 2| 3| 4|5
outros. (Imprescindivel)
VIII. Se ndo ¢ administrada por enfermeiro, indique quem a administra: (INF)

Técnico em enfermagem () Técnico em nutri¢do () Outro ( ):
20. Existe sempre enfermeiro de plantio no momento da administragdo da NE. (I) | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
IX. Em periodo:  (INF) PARCIAL () INTEGRAL ()

21. A equipe de enfermagem observa no recebimento e na administragdo da NE a Integridade da embalagem. (I) 11213145
22. A equipe de enfermagem observa no recebimento e na administragdo a presenca de particulas estranhas aNE. (I) | 1|2 3[4]|5
23. A equipe de enfermagem observa no recebimento e na administragdo da NE o nome do paciente/n® do leito. (I) 112]13/14]5
24. A equipe de enfermagem observa no recebimento e na administragdo o volume total da NE. (I) 112]13/14]5
25. A equipe de enfermagem observa no recebimento e na administragdo o prazo de validade da NE. (I) 112]13/14]5
X. Outros: (INF)

| 26. O recebimento de toda NE ¢ registrado pela equipe de enfermagem em formulario especifico da EMTN. (R) | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

XI. Quando se observa qualquer anormalidade no produto, durante o recebimento da NE, qual o procedimento adotado?

(INF)

27. Toda NE sistema aberto ndo passa mais que 4h sob temperatura ambiente. (I) () NA, caso so utilize Sistema- | 1| 2| 3| 4|5
Fechado (SF)
28. No caso de utilizagdo sistematica de periodo superior a 4h, existe procedimento de validagdo interna que assegure | 1| 2| 3| 4|5
o uso da NE sistema-aberto. (I) ( ) NA

29. O local de manuseio da NE é adequado (considerar: espago, conservagao, organizagéo). (N)

30. A higienizag@o do local de manuseio da NE é adequado. (N)

31. A NE ¢ administrada sob condigdes adequadas de incidéncia da luz solar. (N)

32. Existe protegdo de fontes geradoras de calor durante a administragdo da NE. (N)

33. A NE ¢ sempre administrada no mesmo recipiente que foi entregue pela UND. (I)

34. A administra¢do da NE é realizada com bombas de infusdo. (R)

35. As bombas de infusdo sdo adequadas a administra¢do da NE. (N) NA ()

36. Os equipos sdo adequados a administragdo da NE. (fornecimento didrio e nimero suficiente). (N)
XII. Local de realizagdo do acesso ao trato gastrintestinal: (INF)

Centro cirtirgico () Enfermaria ( ) UTI () OUTRO:
37. Existem procedimentos de confirmag@o do posicionamento da sonda enteral. (N) | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
XIII. Qual procedimento ¢ realizado? (INF):
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| 38. Realiza-se desinfec¢do nas conexdes da sonda de NE no momento da troca do equipo. (R) | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
XIV. A desinfec¢do € realizada com que solucao? (INF)

| 39. Existem registros de todo o processo de administragdo da NE. (N) | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
XV. Quais os tipos de documentos utilizados para esse registro? (INF)
() Ficha de evolugdo de enfermagem em prontuario; () Livro de relatdrio de enfermagem ;( ) Ficha de balango hidrico;

() Prontudrio eletrdnico ; () Outros:
Observagoes:

BLOCO 5 - CONTROLE DE QUALIDADE DA ADMINISTRACAO DA NE

40. A equipe de enfermagem faz controle do seguimento da prescri¢do dietética, promovendo uma verificardo da | 1| 2| 3| 4| 5
infusdo eficiente. (N)

41. Existe registro das medidas tomadas quando a prescri¢do dietética ndo pode ser cumprida. (R)

42. Existe registro de saida involuntaria de sonda para alimentaggo. (R)

43. Existe monitoramento dos pacientes quanto ao surgimento de diarreia. (N)

44. Ocorrendo diarreia, a TNE s6 ¢ interrompida quando a EMTN, médico ou nutricionista responsavel é avisado. (N)

45. Existe controle e registro de frequéncia de entupimento de sonda para alimentagao. (R)
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46. Existe revisdo continua dos fluxogramas da NE quanto aos pontos criticos desde a UND até seu destino final. (I)

Observagoes:




BLOCO 6 - MONITORAMENTO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL (TNE)

Liste os tipos de controle realizados no monitoramento da TNE:

XVI. Pressao arterial: (INF) ( )Sim ( )Nao

XVII. Sinais Vitais (INF) ( )Sim ( )Nao

XVIIL. Glicosuria: (INF) ( )Sim ( )Nao

XIX. Balango hidrico: (INF) ( )Sim ( )Nao

47. Peso: (R) 112|3]4]|5
48. Glicemia capilar. (R) 112|3]4]|5
49. Os registros de exames clinicos e laboratoriais no prontudrio estdo disponiveis. (I) 112]3]14]5
50. Os exames clinicos e laboratoriais sdo realizados em tempo habil. (N) 112]3]14]5
51. Existe protocolo de monitoramento do volume residual géstrico de pacientes em TNE via sonda e/ou ostomias. (R) [ 1| 2[3]4]5
52. O controle clinico e laboratorial para o paciente em TNE ¢ considerado eficaz. (I) 112]3]14]5
Observagoes:
BLOCO 7 - ARMAZENAMENTO DA NE FORA DA UNIDADE DE NUTRICAO E DIETETICA
(_ ) NA, CASO SO UTILIZE NE SISTEMA-FECHADO
53. Quando ndo ¢ usada imediatamente a NE ¢é sempre conservada em refrigeracdo (em geladeira exclusiva para | 1| 2| 3| 4|5
medicamentos) ou desprezada. (I)
54. O controle e registro sistematico de temperatura da geladeira esta disponivel. (I) ( ) NA, caso seja sempre | 1| 2| 3| 4|5
utilizada imediatamente.
55. A conservagdo dos refrigeradores ¢ adequada (ex: limpos, sem acimulo de gelo). (N) ( ) NA, caso sejasempre | 1| 2| 3| 4|5
utilizada imediatamente.
Observagoes:

BLOCO 8 - RESPONSABILIDADE E AUTORIDADE
56. E assegurada 8 EMTN autonomia necesséria para implementar suas praticas e rotinas dentro das clinica da UH por | 1| 2|3 [ 4|5
parte dos demais membros do corpo clinico multiprofissional. (I)
57. Todo pessoal tem autonomia para reportar problemas relacionados com a TNE a(s) pessoa(s) designada(s). (N) 1
58. A alta diregdo fornece evidéncias quanto a importancia em atender aos requisitos da RDC 63, assim como | 1 5
requisitos de clientes referente a seguranca da NE (ex: a dire¢do reconhece e apoia a EMTN, disponibiliza tempo para
as visitas clinicas dentro da escala semanal, apoia os treinamentos da EMTN, equipa a EMTN e fornece aparatos para a
correta administracdo da NE e disponibiliza sistema de ouvidoria para reclamagdes). (I)
Observagoes:
BLOCO 9- CONDICOES GERAIS
59. A enfermagem participa na triagem de risco nutricional no momento da admissdo hospitalar. (R) (Ex: coletadepeso | 1| 2| 3| 4|5
e altura, pergunta sobre perda ponderal recente)
XX. De que forma ¢ feito esse atendimento? (INF)
Ambulatorial ( ); Visitas ( ); Telefone ( ); Outra:
60. A enfermagem participa na triagem de risco nutricional no momento da admissdo hospitalar. (R) 112)13]4|5
61. Os equipamentos para reanimagdo em caso de emergéncia na unidade estdo prontos para uso. (I) 112)13]4|5
62. O material de reanimacao ¢ de facil acesso. (N) 11213145
63. A higieniza¢do do material para reanimagao ¢ adequada. (N) 11213145
64. A equipe de enfermagem orienta a familia ou o responsavel legal quanto ao manuseio da NE. (R) 112)13]4|5

XXI. A orientagdo é: (INF) Verbal () Escrita( )

Observagoes:






