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RESUMO

Introducéio: A introdugéo de prdticas de qualidade padronizadas é emergente na terapia nutri-
cional hospitalar. O investimento no controle de qualidade promove redugéo de custos e melhoria
no tratamento, impactando positivamente no processo de recuperag@o. Poucos s@o os relatos de
estudos que visam apresentar indicadores de qualidade da terapia nutricional (IQTN) confidveis
para o ambiente hospitalar. O objetivo deste trabalho foi selecionar, por meio de um painel de
especialistas, IQTN aplicaveis & realidade do setor publico brasileiro divididos por cendrio clinico.
Método: Pela técnica Delphi foi feito um painel de especialistas em duas etapas com questio-
nérios eletrénicos. Cada uma dessas etapas foi precedida de um estudo piloto que as simulou
identicamente. Entre a primeira e a segunda etapa foi fornecido um feedback de resultados aos
participantes, a fim de promover consenso entre os especialistas. Completaram a pesquisa 35
especialistas, que selecionaram indicadores com aceitagdo entre 80% e 100% divididos em Ouro
(= 90%), Prata (89% - 80%). Resultados: Foram selecionados 8 indicadores ouro para unidade
de terapia intensiva (UTI) e 10 para enfermaria, 8 indicadores prata para UTl e 10 para enfer-
maria, e nenhum para pronto-socorro. Concluséo: A lista produzida nesse painel fornecel QTN
para cendrios clinicos especificos, podendo ser utilizada para compor o leque de possibilidades
de escolha dessas ferramentas no servigo publico hospitalar brasileiro.

ABSTRACT

Introduction: The introduction of standardized quality practices is emerging in nutritional therapy.
Organized investment in quality, promotes cost reduction and treatment improvement what impact
positively in the recovery process. There are few reports of studies that provides reliable quality
indicators for Nutritional Therapy (QINT). The aim of this study is fo promote a specialist panel to
select applicable IQTN to the public health system according to clinical scenario. Methods: It was
performed a two stages panel of experts with Delphitechnic utilizing electronic questionnaires.
Each of these steps was preceded by a pilot study that simulated identically the first and the
second stages. The total of 35 experts completed the study, they selected indicators between 80%
and 100% acceptance to compose the final list of IQTN. The indicators were divided into Gold
(= 90%) and Silver (89% - 80%). Results: A total of 8 gold indicators were selected to Intensive
Care Unit (ICU) and 10 to the ward, 8 silver indicators were selected for the ICU and 10 to the
ward, not being selected any for emergency room. Conclusion: This panel provided a list of QINT
for specific clinical scenarios what can be useful to compose the range of QINT of choice in the
Brazilian public hospital reality.
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INTRODUCAO

A implantac@o de prdticas de qualidade padronizadas é
emergente na terapia nutricional (TN) hospitalar. O investi-
mento organizado promove a reducéo de custos e melhorias,
o que impacta positivamente no tratamento. A utilizagéo de
indicadores de qualidade é uma tentativa de mensurar as
mais variadas situacdes criticas da rotina hospitalar. Willian
Eduard Deming ja afirmava em 1900: “O que ndo pode ser
medido ndo pode ser melhorado”'2.

A compilacéo e andlise de indicadores de qualidade em
terapia nutricional (IQTN) s@o necessdrias para determinar
a sua eficécia. Porisso, os IQTN tornam-se relevantes para
avaliar e monitorar a TN, identificando possiveis dificul-
dades e falhas relacionadas aos protocolos de cuidados
nutricionais providos ao paciente. No cotidiano hospitalar,
eles servem de parGmetro para a introducéo de rotinas e
para planos de acdo que visem & correcdo de desvios de
qualidade®*.

A definicdo adequada desses indicadores e o aprimora-
mento das diretrizes nutricionais podem desenvolver quali-
tativa e quantitativamente a TN nos cendrios especificos®.
Assim, o objetivo deste trabalho foi selecionar, por meio de
um painel de especialistas, IQTN que mais se apliquem &
realidade do setor publico brasileiro divididos por cendrio
clinico: unidades de terapia intensiva (UTI), enfermarias e
pronto-socorro (PS).

METODO

Delimitagéo do Estudo
Trata-se de um estudo de validacdo de contetdo com
um painel de especialistas usando questiondrios eletrdnicos.

Neste painel foi utilizada a técnica Delphi adaptada, incor-
porando a interacdo enfre os especialistas, consenso obtido
por rounds, feedback dos resultados, anonimato e chance da
modificacdo do julgamento realizado®. O presente trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) —

FEPECS/SES-DF, n® 754.760.

Amostra

Foram escolhidos, para participar da pesquisa, profis-
sionais com titulo de especialista em TN e com ao menos 2
anos de prdtica na drea.

Procedimentos e Coleta de Dados

Esse estudo foi divido em duas etapas, sendo finalizado
em dezembro de 2014. Para cada etapa foi feito um estudo
piloto com 12 pés-graduandos, que simulou as duas etapas
do painel de especialistas. A Figura 1 descreve o fluxograma
do projeto. Completaram a pesquisa 35 especialistas, sendo
que um deles ndo finalizou o processo por indisponibilidade
de tempo.

Elaboracéo das Listas de IQTN para UTI, Enfer-

maria e PS

Com os IQTN encontrados na literatura, foi elaborada
uma lista ampla submetida & primeira andlise de espe-
cialistas com o intuito de descartar aqueles que néo se
adequam & realidade local ou com erros de elaboracé@o.
Nesta etapa, os pesquisadores foram convidados a
elaborar trés listas (UTI, PS e Enfermaria). Para cada item,
os especialistas optaram por incluir o indicador na lista
de UTI, na lista de enfermaria, na lista de PS ou excluir
de todas as listas. Foram incluidos na lista final de cada

12 participantes
(pos-
graduandos)

35 especialistas—— 2°Etapa

> 90%
Lista Final del
IQNT:
Ouro: = 90%
dFe edback | prata: 89%-
os 80%
especialistag
80-100%
E—

Figura 1 - Fluxograma do painel de sele¢ao dos IQTN com a técnica Delphi. Na 1 etapa, foi feito o julgamento da lista inicial (sele¢do de indicadores com aprova¢do=
90%). Na 2“ etapa, foi apresentado o feedback da 1 etapa, apos isso foram julgados novamente IOTN com aprovagdo entre 70% e 89% e também os IQTN sugeridos

pelos especialistas na 1°etapa.
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clinical QTNs com média = 90% de aprovacéo entre os
especialistas como ponto de corte rigoroso para defini-lo
como IQTN ouro’.

Confirmacdo e Feedback dos Especialistas

Na 2° etapa de selecdo de IQTN por cendrio clinico,
foi apresentado o resultado da primeira selecéo. Foi
promovida a reavaliagdo dos IQTN, com aprovacdo
pelos juizes entre 70% e 89%, bem como a inclusdo
de novos IQTN sugeridos pelos juizes na 19 etapa de
avaliacéo.

Essa foi uma etapa inferativa do processo, na qual os
especialistas puderam observar o resultado geral desse
painel e, assim, reafirmar a sua escolha anterior ou mesmo
mudar de opinido.

Apds a aplicacdo das duas etapas, formam-se as listas
de IQTN sugeridos para cada unidade clinica, organizados
conforme o escore obtido na avaliacdo especifica de espe-
cialistas (1% e 2° etapas).

Andlise Estatistica

A pesquisa utilizou o programa Survey Monkey®,
que tabulou automaticamente os dados obtidos. Eles
foram analisados por ferramentas de estatistica descri-
tiva e psicométricas, como o célculo das médias de
aprovacdo pelos especialistas. O Alfa de Crombach
foi utilizado para medir a consisténcia dos questiond-
rios apresentados na 1% e 29 etapa com o programa
SPSS®, versdo 19.

RESULTADOS

Concluiram esse painel, 35 especialistas, sendo 61,1%
nutricionistas, 25% médicos, 8,3% enfermeiros e 5,6%
farmacéuticos de trés estados e do DF, no qual um era de
Minas Gerais, quatro do Rio de Janeiro, cinco de Sao Paulo
e 26 do Distrito Federal. O nivel de escolaridade variou entre
especializacdo e pés-doutorado. Dos juizes, 57% eram ao
menos mestres, sendo 26% doutores ou pés-doutores. Com
relacéo ao tempo de atuagdo na drea, 55,6% do grupo ja
possufam mais de dez anos de atuacéo em TN. Desse grupo,
77% atuavam em UTI, 61,1% em enfermaria e 27,7% em
PS, o que ultrapassa o total de 100%, pois alguns dos espe-
cialistas atuavam em mais de um cendrio clinico diferente.

Na 1¢ etapa, foram apresentados 41 IQTN para
apreciagd@o. Foram selecionados sete IQTN para UTI com
aprovacdo= 90%, oito para enfermaria e nenhum para PS.
Esses IQTN foram inseridos automaticamente na lista final
do painel e denominados de IQTN Ouro.

Na 2¢ etapa, foi perguntado novamente sobre a utilidade
dos IQTN que obtiveram aprovacéo entre 70% - 89% ante-
riormente, um total de 28 IQTN. Destes, trés atingiram =
90%. Na UTI, 16 IQTN tiveram suas notas diminuidas e um,
aumentada; na enfermaria, 17 tiveram diminuicéo da nota e
dois aumentaram sua nota. Por fim, para o PS, cinco IQTN
reduziram sua nota e, em apenas uma, houve aumento. O
Alfa de Crombach atingido por todos os IQTN na segunda
etapa (UTI valor de 0,82 em 25 itens, enfermaria 0,904 em
26 itens e PS 0,866 em 13 itens) também apresenta boa
relacéo intraitem, o que evidencia o papel do questiondrio
como um construto de raciocinio.

Tabela 1 - Sugestéo de indicadores de qualidade em unidade de terapia Intensiva e enfermaria ouro, de acordo com a opinido dos especialistas em terapia

nutricional.
Ouro ( = 90% de aceitacao)
Categoria Indicador % UTI % ENF
B Frequéncia de reavaliacdo periodica em pacientes em TN 97,22 97,22
B Frequéncia de medida ou estimativa do gasto energético e necessidades proteicas em 97,22 94,44
pacientes em TN

E Frequéncia de obstrugdo de sonda de nutricdo em pacientes em TNE 94,44 94,44
E Frequéncia de infeccéo de cateter venoso central em pacientes em TNP 94,44 ----
F Frequéncia de pacientes em TN que atingiram a meta de energia e proteina em 72h 94,44 91,67
G Frequéncia de diarreia em pacientes em TNE 94,44 94,44
E Frequéncia de saida inadvertida de sonda de nutrigdo em pacientes em TNE 91,67 91,43
G Frequéncia de pacientes com disfungéo da glicemia em TNE e TNP 91,43 -—--
B Frequéncia de jejum digestorio por mais de 24h em pacientes em TNE ou TNO 91,43
H Frequéncia de prescricao nutricional dietética na alta hospitalar de pacientes em TN - 97,22
F Avaliacdo da adesdo a TNO - suplementos ——-- 94,44

Legenda: TN=Terapia nutricional; TNE=Terapia nutricional enteral; TNP=Terapia nutricional parenteral; UTI=Unidade de terapia intensiva; ENF=enfermaria.
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Tabela 2 - Sugest&o de indicadores de qualidade em unidade de terapia intensiva e enfermaria prata, de acordo com a opiniéo dos

especialistas em terapia nutricional.

Prata (89-80% de aceitacao)

Categoria Indicador % UTI % Enfermaria % Pronto-socorro
B Frequéncia de anamnese nutricional em pacientesemT™N  emeeeeeeeee 88,57 -
B Frequéncia de avaliagdo subjetiva global em pacientesemT™N ~ —oemmmmeeee 88,57 -
E Frequéncia de infecgdo de cateter venoso central em pacientesem TNP~ =—mmemeeee 85,71 -
G Frequéncia de episddios de obstipagdo em pacientes em TNE 88,57 80,00 -
C Frequéncia de pacientes em jejum maior que 48h antes do inicio da TN 85,71 80,00 -
B Frequéncia de jejum digestorio por mais de 24h em pacientes em TNE ou TNO 82,86
F Frequéncia de dias de administragcdo com aporte proteico insuficiente no total de 82,86
dias em pacientes em TN
G Frequéncia de pacientes com residuo gastrico elevado em TNE 82,86
A Frequéncia de pacientes em risco de sindrome de realimentagéo 82,86
C Frequéncia de conformidade de indicagéo da TNE 80,00 80,00 -
D Frequéncia de pacientes com TNP central com menos de 7 dias de duragdo 80,00
C Frequéncia de pacientes em jejum com indicagdode TN~ —mmmmmmeees 8286 0 -
B Percentual de pacientes em TN com diagnéstico nutricional ~ —memeemeeee 82,86 @ -
C Numero de pacientes com diagnostico de risco nutricional, que estdo com dieta ~ ----------- 80,00 -
oral e prescri¢do de suplementagéo oral
E Frequéncia de flebite por cateter venoso periférico em pacientesem ~ ——-ememeee- 80,00 @ -ememeee-
Terapia Nutricional Parenteral Periférica
B Frequéncia de realizagdo de triagem nutricional em pacientes hospitalizados 82,86

TN=Terapia nutricional; TNE=Terapia nutricional enteral; TNP=Terapia nutricional parenteral; UTI=Unidade de terapia intensiva; ENF=enfermaria.

Foram inseridas duas questées sobre o entendimento das
tarefas solicitadas utilizando uma escala Likert. Essas duas
questdes obtiveram a pontuacdo esperada com 91,66%
entre bom e muito bom na etapa 1 e 97,14% na etapa 2.

A Tabela 1 traz os IQTN Ouro para UTl e enfermaria. A
Tabela 2 apresenta os indicadores Prata para UTI, enfermaria
e PS. Nao foi selecionado nenhum indicador ouro para o PS
pelos especialistas.

DISCUSSAO

A selecé@o de IQTN por cendrio clinico no servico publico
infroduz a visdo de que IQTN devem ser padronizados
e direcionados para realidades especificas, promovendo
conceitos de qualidade na TN. Os especialistas do painel
correspondem a todas as categorias que compdem a EMTN,
a grande maioria com vasta experiéncia em TN e em nUmero
suficiente, conforme a literatura®?.

Esses profissionais de estados variados representam reali-
dades diferentes do servico publico, muitos deles notérios
pesquisadores da TN brasileira e com destacada participacéo
principalmente na UTI. Esses fatores foram levados em conta
para o convite dos especialistas, por acreditar que essas

caracteristicas fornam mais robusta a composi¢éo do painel,
aumentando a credibilidade da lista final de IQTN sugerida.

A classificacao dos IQTN em Ouro e Prata é uma divisdo
0til, a fim de possibilitar um maior leque de escolha e tornar
mais objetiva sua aplicabilidade, considerando a sobrecarga
na rotina dos profissionais de sadde, o que ainda é mais
marcante no setor publico e em UTls de forma geral. Assim,
de acordo com a disponibilidade de recursos humanos e a
necessidade local, cada servico pode selecionar a quantidade
de IQTN necessdria a serem compilados. Também deve ser
parte dessa escolha a reviséo de pontos criticos do processo,
a fim de individualizar ainda mais essa avaliagdo®'°.

Como ponto de corte do critério Ouro e Prata, utilizou-se
uma conformidade de pelo menos 80% entre os especialistas.
O ranqueamento inferno que é oferecido pode servir de critério
de decisao sobre sua pertinéncia. Os ltens que ndo atingiram
uma aceitacdo minima pelos especialistas (> 80%) provavel-
mente apresentam algum problema e poderiam ser revisados®.

Os IQTN selecionados com ouro da UTI (= 90%) contem-
plam as categorias de avaliacdo nutricional (dois), categoria
de administracéo: vias de acesso (frés), categoria de admi-
nistracdo: calorias e proteinas (um) e categoria de controle
clinico e laboratorial (dois), sendo que néo foi selecionado
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nenhum IQTN das categorias de aspectos gerais, indicagéo
da TN, preparacdo: avaliacdo farmacéutica, manipulacéo,
controle de qualidade, conservacéo e transporte e avaliacdo
final. Esse resultado pode indicar escassez de IQTN bem defi-
nidos para o monitoramento dessas etapas da TN, podendo
gerar descontrole de possiveis pontos criticos dessa atividade.

E possivel que existam problemas na elaboracdo dos
IQTN disponiveis para aplicacéo, o que foi relatado por
seis especialistas na 19 etapa (17%). Isso representa uma
caréncia do setfor, o que pode ser motivo de novos estudos
de validacdo de IQTN para cada categoria especificamente,
uma vez que os IQTN inseridos nessa pesquisa foram reti-
rados da literatura®®.

Cabe ressaltar que o IQTN: “Frequéncia de pacientes em
TN que atingiram a meta de energia e proteina em 72h” foi
um indicador proposto pelo grupo de pesquisa, inserido na
lista inicial obtendo 94,44% e 91,67%, de aprovagdo para
UTI e enfermaria, respectivamente, sendo incluido direta-
mente na lista final de IQTNs. O déficit energético-proteico
na TN pode contribuir para a piora do estado nutricional dos
pacientes hospitalizados, por meio da perda ponderal durante
a internacéo, prolongamento das internacées, aumento
dos custos e piora da qualidade de vida do paciente. Os
resultados encontrados em estudos importantes mostram
o impacto negativo do déficit energético-proteico que dédo
sustentacdo tedrica para o controle desse indicador?'!.

Outro IQTN abordado por esse painel pode ser consi-
derado sem precedentes no cendrio brasileiro da quali-
dade: percentual de pacientes com risco de sindrome da
realimentacéo para UTI (82,86%, indicador Prata), uma vez
que @ é motivo de auditorias e vigilancia no Reino Unido
e outros paises europeus, sendo citado constantemente nas
recomendacdes das diretrizes britdnicas sobe reposicdo de
fluidos para pacientes cirdrgicos.

Nessas diretrizes existem recomendacées para pacientes
no perioperatério e desnutridos, independente da via de
alimentacéo. Nivel de recomendacéo E'?. Afalta de diretrizes
para o manejo da sindrome da realimentacdo também foi
mencionada como recomendacdo de pesquisa em impor-
tante revisdo sobre a TN de pacientes criticos'.

Com relacé@o & abrangéncia do questiondrio utilizado, a
grande quantidade de IQTN apresentada foi uma estratégia
do grupo de pesquisa para possibilitar a inclusdo do maior
espectro possivel de IQTNs, o que foi observado também
pelos especialistas. A questdo nimero 42 inserida na 1 etapa
visava obter essa confirmacdo. Caso observasse uma falha
na lista proposta, os especialistas poderiam sugerir incluséo
de outros indicadores, o que ocorreu em 8,5% dos casos (trés
juizes sugerindo seis IQTN incorporados na 2° etapa). Essa
estratégia abrangente também & foi utilizada em selecoes
de indicadores de qualidade previamente’.

A interacéo indireta entre pesquisadores é uma caracte-
ristica da técnica Delphi, para possibilitar um consenso mais
fidedigno e organizado entre os juizes. Outras caracteristicas
da técnica Delphi também foram inseridas nesse painel,
para aumentar a caracterizagdo do método e a melhora
dos resultados, como o anonimato entre os juizes, feedback
das respostas e a estruturacdo em ao menos dois rounds de
perguntas®.

Nao foi selecionado nenhum IQTN ouro para PS. Isso
pode estar relacionado & menor quantidade de especialistas
deste cendrio (27,78%) incluidos no painel ou pelo fato dos
IQTN néo serem de fato adequados para esse cendrio, pelas
suas caracteristicas no setor pdblico atual. Apenas um IQTN
da categoria avaliagdo nutricional foi selecionado como Prata
no PS, obtendo um percentual de 82,86%.

Essa escolha se explica, pois a triagem nutricional é um
passo essencial no processo estruturado da atencdo nutri-
cional para identificar pacientes que se beneficiariam de
TN, o que pode ter influenciado a decisdo dos juizes. Um
painel focado apenas em analisar IQTNs para o PS poderia
facilitar a escolha dos juizes nesse cendrio j@ heterogéneo.
Assim, pode-se considerar importante e racional a presenca
desse indicador para PSs de hospitais pUblicos. Estudo publi-
cado por Meijers et al.! identificou que a verificacdo do risco
nutricional por triagens e auditorias periédicas foi suficiente
para diminuir a desnutricdo no sistema pUblico holandés.

Como limitagdo, pode ser citada a possivel dificuldade
dos especialistas em fazer suas escolhas individualizando
cada cendrio clinico quando ele néo atua na drea especifica.
Isso foi verificado na baixa selecéo final de IQTN de OS,
condizente com a menor participacéo de especialistas desse
grupo. Outro fator é dificuldade na decisdo dos juizes devido

ao grau de heterogeneidade de cada cendrio.

Além disso, o fato de os IQTN serem uma abordagem
nova no que diz respeito & TN pode ter contribuido para a
falta de IQTN validados, extensivamente testados e dispo-
niveis para a selecdo dos especialistas. Por fim, uma etapa
de avaliacdo seméntica poderia ter corrigido esses erros de
elaboracdo em certos indicadores, o que escapava do intuito
inicial do projeto.

Esse painel trouxe como ponto forte e inovador a abor-
dagem dos IQTN por cendrio clinico em detrimento da visdo
convencional de que IQTN sdo medidores universais de
varidveis criticas. Devido & grande diferenciacéo que existe
nos cendrios, tanto em relacdo & complexidade dos pacientes
como as prioridades da TN em cada um, essa visGo apresen-
tada aqui pode ser Util. Néo foram encontradas na literatura
listas similares & desenvolvida por esse painel, considerando a
diferenciagdo em cendrios clinicos. A infroduc@o de conceitos
de qualidade na TN ainda é um tema incipiente, assim, essa
lista pode servir de sugestdo para hospitais que visem adotar
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e monitorar par@metros de qualidade na rotina clinica. Além
disso, esse painel traz resultados aplicdveis no servico publico,
que também é uma realidade diferenciada.

CONCLUSAO

A lista produzida nesse painel atinge a necessidade de
prover indicadores aplicdveis para cendrios clinicos e pode
ser utilizada para compor o leque de possibilidades de
escolha de IQTN no servico publico hospitalar brasileiro, por
ser um tema incipiente e urgente. Sugerem-se mais estudos
aprofundando a difusdo da padronizacéo de IQTN que sejom
mais debatidos e estruturados.
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