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RESUMO

Introdugéio: A exceléncia da terapia nutricional (TN) para pacientes hospitalizados demanda a exis-
téncia de uma equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN). A implementagéo de EMTN em
hospitais brasileiros é obrigatéria, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), desde a
publicacgo da portaria 272 de 1998. AEMTN deve ser obrigatoriamente constituida por pelo menos um
médico, um nutricionista, um enfermeiro e um farmacéutico, habilitados e com treinamento especifico
em TN. Apesar de todos os esforcos para a evolugdo da TN no Brasil, a prevaléncia da desnutrigdo
prevalece alta. A TN quando realizada por EMTN associa-se @ redugdo de complicages e custos. A
presenca da EMTN parece ainda néo ser a realidade de todos os hospitais brasileiros. Objetivo: O
presente estudo objetiva, por meio de questiondrio eletrénico, determinar a existéncia e a situagdo
atual das EMTN nos hospitais publicos e privados no Brasil e definir o perfil dos profissionais que atuam
nas EMTN. Método: Estudo realizado por meio de questiondrio eletrdnico tipo survey. Foi utilizado o
programa REDCap para o registro das respostas. Resultados: Participaram 115 hospitais do Brasil, destes
80% declararam possuir EMTN, estando presente em todas as regides do pais, com maior prevaléncia
na regido Sudeste e em grandes hospitais. Em relag@o ao uso de TN, verificou-se que instituicdes com
EMTN possuem maior média de uso de TN enteral (31,9 pacientes) e de TN parenteral (4,3 pacientes).
Verificou-se, também, maior uso de suplementos orais em hospitais com EMTN (37 pacientes) quando
comparados aos hospitais sem EMTN (18,4 pacientes). Em quase metade das instituigoes o trabalho na
EMTN néo ¢ a atividade exclusiva desses profissionais. Em quase metade das instituigdes, o trabalho
na EMTN ndo é a atividade exclusiva desses profissionais. Concluséio: As EMTN ainda ndo sdo uma
realidade em todos os hospitais de grande porte do Brasil. Um estudo de maior abrangéncia pode
auxiliar a elucidar esse cendrio e propor estratégias para o fortalecimento das EMTN e da TN.

ABSTRACT

Introduction: The excellence of Nutritional Therapy (NT) for hospitalized patients requires the existence
of a Multiprofessional Nutrition Therapy Team (EMTN). The implementation of a EMTN in Brazilian
hospitals is mandatory according to the National Health Surveillance Agency (ANVISA), since the publi-
cation of Ordinance 272 of 1998. The EMTN must be constituted by at least one doctor, one dietitian,
one nurse and one pharmacist, qualified and with specific training in NT. Despite all efforts to develop
NT in Brazil, the prevalence of malnutrition remains high. NT when performed by EMTN is associated
with reduced complications and costs. The presence of EMTN still does not seem to be the reality of
all Brazilian hospitals. Objective: The present study aims, by means of an electronic questionnaire, to
determine the existence and the current situation of the EMTN in public and private hospitals in Brazil
and to define the profile of the professionals who work in the EMTN. Methods: Study carried out using
a survey-type electronic questionnaire. The REDCap program was used to record responses. Results:
115 Brazilian hospitals participated, of which 80% declared having EMTN, being present in all regions
of the country, with greater prevalence in the Southeast region and in large hospitals. Regarding the use
of NT, it was found that institutions with EMTN have a higher average use of Enteral NT (31.9 patients)
and Parenteral NT (4.3 patients). There was also a greater use of oral supplements in hospitals with
EMTN (37 patients) when compared to hospitals without EMTN (18.4 patients).In almost half of the
institutions, work at EMTN is not the exclusive activity of these professionals. Conclusion: EMTN are not
yet a reality in all large hospitals in Brazil. A broader study can help to clarify this scenario and propose
strategies for the strengthening of NTMS and NT.
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INTRODUCAO

A exceléncia da terapia nutricional (TN) para pacientes
hospitalizados demanda alta complexidade nos mais variados
fatores envolvidos, o que s6 é possivel com a existéncia de
uma equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN),
com a infegracdo e trabalho conjunto de especialistas com
formacoes distintas' .

O conceito de equipe de suporte nutricional foi intro-
duzido pela primeira vez, no final do século XX, nos EUA e
Europa’. No Brasil, a implementacdo da EMTN em hospitais
é obrigatéria, segundo a Agéncia Nacional de Vigiléncia
Sanitéria (ANVISA), desde a publicacéo da portaria 272 de
1998° e deve ser obrigatoriamente constituida pelo menos
por um profissional médico, um nutricionista, um enfermeiro
e um farmacéutico, habilitados e com treinamento especifico
para a prdtica de TN>¢. Cada profissional, de acordo com
a legislacdo, tem atribuicdes bem definidas, as quais visam
aprimorar a qualidade do tratamento e garantir a seguranca
da TN™5¢,

A Sociedade Brasileira de Nutricéo Parenteral e Enteral
(SBNPE-BRASPEN) foi fundada em 1975. Desde entdo, tem
como obijetivo assegurar TN adequada e de qualidade para
todos os pacientes. Para tanto, implantou a certificacdo de
profissionais de suas respectivas dreas para integrar as EMTN
de todo o pais?, além de disponibilizar educacéo continuada,
acoes de defesa profissional, integragcdo multiprofissional
entre todos os Comités, realizar periodicamente eventos
cientificos e congressos nacionais e, atualmente, oferecer
plataforma de aulas online constantemente atualizada.

Apesar de todos os esforcos para a evolucdo da TN no
Brasil, infelizmente, dados atuais da prevaléncia da desnu-
trigo demonstram que ainda estamos distantes do panorama
esperado. Em 1998, o inquérito brasileiro promovido pela
BRASPEN, difundido mundialmente e conhecido como IBRA-
NUTRI, avaliou 4 mil pacientes internados na rede publica
hospitalar no Brasil, confirmando a prevaléncia da desnu-
tricdio em quase metade (48,1%) dos pacientes’. Recente
revisGo sistemdtica, publicada por Correia et al.’?, avaliou
66 publicagdes latino-americanas (12 pafses, aproximada-
mente 30.000 pacientes) e confirmou a manutencdo dos
altos indices de desnutricdo em pacientes hospitalizados'.
Assim, é possivel concluir que, em 20 anos, esse cendrio
permanece imutdvel'’.

De fato, estudos confirmam que a TN, quando realizada
em abordagem colaborativa a partir de uma EMTN, fornece
cuidados nutricionais mais eficazes do que os mesmos
profissionais agindo independentemente, associando-se &
reducéo de complicacées, custos e melhor adequacéo nutri-
cional'?'3, Aimplementacdo da EMTN deve assegurar condi-
coes adequadas de prescricéo, preparacdo, conservacdo,
transporte e administracdo da TN, além de desenvolver

protocolos de acompanhamento nutricional, documentar
os resultados e capacitar profissionais nesta drea'>¢. Com
isso, a presenca da EMTN tende a melhorar e aumentar
a indicacdo de terapia nutricional enteral (TNE) e terapia
nutricional parenteral (TNP)'“'” e contribuir para minimizar
possiveis inadequacdes na TN, como: under ou overfeeding,
tempo de jejum prolongado para procedimentos, inicio tardio
do suporte nutricional, e auxiliar no manejo do ajuste da
TN, conforme surgem complicacées decorrentes da doenca
e/ou complicacdes relativas a prépria TN, seja metabdlica,
mecdnica ou gastrointestinal'®. Infelizmente, as taxas de
indicacoes de TNE e TNP continuam inferiores as esperadas,
mesmo com as elevadas taxas de desnutricdo relatadas'.

A presenca da EMTN parece ainda néo ser a realidade
de todos os hospitais brasileiros e, quando existentes, grande
parte dos profissionais estd disponivel apenas uma fracéo
do seu tempo de trabalho nesta funcéo'®. A literatura carece
de dados atuais sobre a situacdo das EMTN dos hospitais
brasileiros.

Apesar da clara recomendacéo da implementacéo de
EMTN nos hospitais, ndo existe recomendacdo especifica
para tempo disponibilizado por cada profissional para ativi-
dades da equipe'?. Outro aspecto relevante é o desconheci-
mento da realidade nacional do trabalho das EMTN. Sendo
assim, urge-se determinar a real e atual situag@o do nosso
pais, visto seus enormes contrastes regionais.

O presente estudo tem como objetivo determinar, por
meio de questiondrio eletrbnico, a existéncia e a situagdo
atual das EMTN nos hospitais pUblicos e privados em todo
pafs, bem como definir o perfil dos profissionais que atuam
nas EMTN.

METODO

O estudo foi conduzido em conformidade com as reso-
lucées nacionais e infernacionais descritas na Resolucéo
N° 466, de 12 de dezembro de 2012 e na Declaracéo de
Helsinque, considerando todas as suas revisdes e alteracoes.
Antes de ser iniciado, o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Israelita Albert Einstein.
Todos os participantes preencheram previamente o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A metodologia
do presente estudo é caracterizada por coleta de dados
eletrénicos, desta forma, o TCLE foi preenchido de maneira
eletrénica.

O estudo foi realizado de forma observacional, com deli-
neamento transversal e aplicacdo de questiondrio eletrénico
usando o software REDCap.

Foram convidados a participar da pesquisa um profis-
sional de cada EMTN de hospitais de todos os estados do
Brasil. Na auséncia de EMTN, o responsavel técnico da
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nutricdo péde responder & pesquisa. O questiondrio teve
cardter institucional e néo individual, sendo as perguntas
relacionadas & Unidade Hospitalar e & rotina dos profissionais
da EMTN, e foi respondido por um Unico profissional de cada
hospital. O questiondrio de coleta de dados estd disponivel

no Anexo |. Na vigéncia de questiondrios duplicados, um
destes foi excluido desde que idéntico, e na presenca de
divergéncias os respondentes foram contatados. No caso do
responsavel ndo responder o questiondrio em até 15 dias,
um link foi reenviado com novo lembrete, via e-mail.

ANEXO |
Questionario de Coleta de Dados

Esta de acordo em participar do survey?
() De acordo ( ) Nao estou de acordo

Seu hospital possui EMTN?

() Sim

(') Mais de uma equipe de terapia nutricional
() Néo

Se sim, qual é o cargo do respondente na EMTN?
) Coordenador clinico

Coordenador técnico-administrativo
Coordenador clinico e técnico-administrativo
Nenhuma das anteriores

(
(
(
(
() Outro

)
)
)
)

Qual é a profissao da pessoa que esta respondendo o questionario?
) Médico

Nutricionista

Enfermeiro

Farmacéutico

(
(
(
(
() Outro

—_ — — —

E-mail de contato:

Telefone com DDD: ( )

Cidade: Estado:

Hospital que atua:

Quantos leitos, particulares ou convénio, o hospital em que vocé atua possui?

Quantos leitos do SUS o hospital que vocé atua possui?

Quantos leitos de UTI o hospital que vocé atua possui?

Quantos pacientes, em média, o hospital atende por dia em nutrigéo enteral?

Quantos pacientes, em média, o hospital atende por dia em nutricdo parenteral?

Quantos pacientes, em média, o hospital atende por dia em suplemento oral?

BRASPEN J 2020; 35 (3): 204-9
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Néao houve numero especifico de hospitais pUblicos e
privados de cada regid@o, visto que o objetivo da pesquisa
foi contemplar o maximo possivel de instituicdes em todo
o pais. Foram incluidos todos os hospitais/profissionais de
satde presentes nas bases de dados disponiveis para o estudo
(para isso foi utilizado os registros de email da BRASPEN).
Os critérios de exclusdo foram os centros que ndo concor-
daram com os termos expressos no TCLE ou que solicitaram
a excluséo da pesquisa.

Néo foi previsto calculo do tamanho de amostra, pois essa
foi uma pesquisa aberta e que dependeu da participagdo
voluntdria dos profissionais.

Para andlise estatistica foi usado o software SPSS. Com
as varidveis categéricas foram obtidas as frequéncias, e
das varidveis quantitativas e continuas foram obtidas as
médias, desvios padrdo e intervalos de confianca de 95%.
Associacdo e significancia estatistica foram acessadas com
a ANOVA (varidveis continuas) ou no caso de distribuicdo
ndo paramétrica foi adotado o teste Mann-Whitney U e teste
Chi-quadrado (varidveis categéricas). Foram feitas andlises
de regresséo linear e logistica para avaliar a associacéo entre
as perguntas do questiondrio.

RESULTADOS

No total, 115 hospitais responderam ao questiondrio,
representando 67 cidades e 22 estados da federacéo, sendo:
6 hospitais da regido Norte, 22 da regido Nordeste, 7 da
regido Centro-oeste, 60 da regiGo Sudeste e 19 da regido
Sul, e 1 hospital ndo mencionou sua localidade. Destes 115
hospitais, 20% (23) declararam ndo possuir EMTN.

Hospitais com EMTN possuem, em média, 30,8 leitos
de UTI, enquanto os que ndo possuem EMTN t&m cerca de
13,4 leitos de UTI (p=0,001). Merece destaque o fato de
que o maior hospital sem EMTN possui 38 leitos de UTI. A
média de leitos dos hospitais particulares que ndo contavam
com uma EMTN foi de 41,1 versus uma média de 142,0
leitos nos hospitais que contavam com EMTN (p=0,001).
Quando foram considerados apenas os leitos SUS, ndo houve
diferenca estatistica para presenca de EMTN e o tamanho
dos hospitais. Os hospitais pUblicos com EMTN tém média
de 119,0 leitos, e os que ndo possuem EMTN t&m média de
83,3 leitos hospitalares (p=0,235).

Em relacdo ao uso de TN, verificou-se que hospitais com
EMTN possuem maior média de pacientes usando terapia
nutricional enteral (TNE) (31,9 pacientes) do que aqueles que
nao possuem EMTN (17,35 pacientes), p=0,011. O maior
hospital sem EMTN atende a uma média de 50 pacientes
em TNE. Em relacdo & terapia nutricional parenteral (TNP),
hospitais com EMTN possuem maior média de uso dessa
modalidade (4,3 pacientes) em comparacdo com hospitais
sem EMTN (1,2 pacientes), p=0,004. O maior hospital

sem EMTN atende uma média de 5 pacientes em TNP por
dia. Verificou-se, também, maior uso de suplementos orais
em hospitais com EMTN (média de 37,0 pacientes) quando
comparados aqueles hospitais que ndo possuem EMTN
(média de 18,4 pacientes), p=0,008.

Em 48,7% dos hospitais, os profissionais da EMTN
também participam de atividades fora da equipe. Os respon-
dentes afirmaram que 92,4% das EMTN séo préprias e 7,6%
sdo terceirizadas (um total de 92 hospitais responderam a
essa pergunta). Os respondentes afirmaram que, em 90,2%
dos hospitais, as reunides de EMTN sdo registradas em atas
préprias.

Com relacéo & acreditacdo, verificou-se que 50% dos
hospitais com EMTN sao acreditados (46 hospitais), sé
responderam a essa pergunta os 92 hospitais que possuem
EMTN. Considerando o mesmo grupo de 92 hospitais, em
85 deles (92,4%) o trabalho leva em conta indicadores de
qualidade para gestdo e monitoramento da assisténcia.
Nessa pesquisa, foi verificado que todos os 46 hospitais
acreditados trabalham com indicadores de qualidade da TN.
Entre as instituicdes ndo acreditadas, um total de 39 hospitais
(84,8 %) ndo trabalham com indicadores de qualidade TN
(p=0,012).

A maioria das EMTN atua de forma plena na assisténcia
a pacientes internados (59,7% responderam a pontuacédo
méxima da escala de 1-5 pontos). Ndo houve diferenca entre
hospitais acreditados ou néo (Figura 1).

Grande parte das EMTN atua na educagéo continuada
de colaboradores: 65,9% responderam entre 4 e 5 pontos.
Nao houve diferenca entre hospitais acreditados (Figura 2).

DISCUSSAO

Esse estudo demonstra que as EMTN estdo presentes em
todas as regides do Brasil, mas a sua prevaléncia ainda é
maior na regiGo sudeste e em grandes hospitais. Dos 115
hospitais que responderam ao questiondrio, 20% declararam
néo possuir EMTN, o que foi relatado previamente em outros
estudos. Em 2013, um estudo que incluiu 17 hospitais
publicos na cidade de Séo Paulo demonstrou existéncia de
EMTN instituida em 88,2% destas instituicdes's. Entretanto,
estudo anterior, que além de incluir a maior cidade do pais
também englobou sua regido metropolitana, revelou que
menos da metade dos hospitais avaliados possuiam EMTN'®.
Na regido metropolitana de Séo Paulo, apenas cerca de
um terco dos hospitais incluidos apresentavam EMTN'S. E,
qguando considerados municipios menores, os dados sdo
ainda mais alarmantes: estudo de 2014, que avaliou hospitais
pUblicos e privados da regido do Alto Tieté e Mogi das Cruzes,
identificou presenca de EMTN em apenas 11% dos hospitais,
apesar de todas instituicdes incluidas relatarem utilizar NE'.
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60

Quantidade de hospitais

1 2

Em uma escala de 1 a 5, o quanto a EMTN atua na assisténcia direta aos pacientes
internados?

3 4 - 5

Figura 1 - Atuagdo das EMTN na assisténcia a pacientes internados.

Quantidade de hospitais

3 4 5

Em uma escalade 1 a 5, o quanto a EMTN do seu hospital atua na educacdo continuada dos
profissionais de saide do seu hospital?

Figura 2 - Atuagao das EMTN na educagdo continuada dos profissionais de saude do hospital.

No presente estudo, os hospitais com EMTN apresen-
taram, em média, mais leitos de UTI do que os que néo tem
EMTN, ou seja, as EMTN estd@o concentradas em instituicdes
que possuem mais leitos de UTI, o que também ¢é vdlido
para o tamanho dos hospitais. Né&o foram encontrados na
literatura dados comparativos.

Em quase metade dos hospitais, os profissionais relataram
que o trabalho na EMTN néo é a sua atividade exclusiva, que
também participam de funcées fora da equipe. No estudo
de Goncalves de Borba et al.’®, apenas 13,3% das institui-
cbes apresentaram profissionais responsdveis pela EMTN
exclusivos para esta funcdo e somente o nutricionista estava
presente em 100% das EMTN constituidas.

Com relagéo ao tempo disponibilizado aos profissionais
para as atividades da EMTN, em um estudo recente com 7
hospitais publicos com mais de 250 leitos do Distrito Federal,
todos os incluidos declararam possuir EMTN, mas em apenas
3 destes hospitais a EMTN dispunha de, no minimo, uma
hora semanal para suas atividades'. Neste estudo, os hospi-
tais com horério de vigéncia garantido para, no minimo,
uma hora semanal com atividades da EMTN apresentaram
melhor performance da equipe quando comparados aos
hospitais sem esta vigéncia. No presente estudo, nédo foi
verificada a produtividade das EMTN em relacéo ao seu
tempo de dedicacdo, mas foi verificado que, em apenas
51,3% dos hospitais, os profissionais sdo exclusivos da EMTN.

BRASPEN J 2020; 35 (3): 204-9
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Os hospitais com EMTN estruturada apresentaram nimero
médio de pacientes em TNE e TNP maior, o que era espe-
rado pensando que o servigo estruturado, com protocolo de
triagem e avaliacdo nutricional corretos, resulta em indicacdo
mais frequente de TN. A baixa estruturacdo de EMTN pode
estar relacionada com reduzidas taxas de indicagdes de TNE
e TNP, apesar das elevadas taxas de desnutrigéo relatadas'.
O alto nimero de TNP (média de 5 pacientes por dia) sem
EMTN estruturada também é um dado alarmante, uma vez
que a TNP & uma terapia complexa, que exige acompanha-
mento didrio. O mesmo cendrio foi visto para o uso de TNO,
onde os hospitais com EMTN possuem significativamente
mais leitos.

Esse estudo possui como principal limitacdo o fato de
nao ter sido planejada uma amostra representativa do Brasil
que considerasse o famanho das suas regides e principais
cidades. Essa abordagem estd sendo elaborada e serd
incluida no préximo projeto, para elucidar a prevaléncia
de EMTN no Brasil e aspectos importantes da sua atuacéo.
Outro aspecto que pode ser levantado é que o questiondrio
foi respondido pelos préprios membros da EMTN, sem a
verificacdo das atividades, protocolos e rotinas por parte
dos pesquisadores.

CONCLUSAO

A EMTN desempenha papel fundamental na garantia de
qualidade da TN, no combate & desnutricdo e na reabilitacdo
de pacientes hospitalizados. Para que a sua atuacéo seja
eficaz, as premissas de trabalho garantidas na legislacdo
do setor devem ser seguidas. Esse estudo demonstrou que a
atuacdo da EMTN ¢ limitada e nGo estd presente em todos
os hospitais brasileiros, com tendéncia de concentragéo
nos maiores centros e em hospitais de maior complexidade.
Estudos futuros com maior abrangéncia nacional e amostra
mais representativa poderdo elucidar melhor o panorama
das EMTN no Brasil e propor melhorias para o setfor.
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