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RESUMO

Introducéio: A terapia nutricional é essencial no cuidado ao paciente em risco nutricional e/ou
desnutrido, uma vez que estd associada @ oferta adequada de nutrientes visando a recuperagdo
do estado nutricional e & redugdo de complicagdes associadas & desnutrigéio. Diferengas entre
volume prescrito e infundido, além de trazerem alteragdes no estado nutricional dos pacientes,
também séo associadas ao desperdicio de recursos, como frascos e dietas enterais, e aumento
dos custos. Esse estudo visa analisar aspectos relacionados ao desperdicio de dietas enterais
em hospital tercigrio. Método: Estudo retrospectivo realizado por meio da andlise quantitativa
de dados secunddrios coletados como rotina no setor de nutrigéio enteral, no periodo de agosto
de 2018 a agosto de 2019. Resultados: Foram registrados 647 eventos de desperdicio nas
unidades de assisténcia a adultos e criangas. As dietas com maior percentual de dispensagéio
para adultos foram as poliméricas de sistema aberto e, para criangas, as especializadas, sendo
também as dietas com maior percentual de desperdicio. Verificou-se relagéo significativa entre o
volume dispensado e desperdicado. O custo direto do desperdicio trata-se de um valor inferior
ao custo real, uma vez que o banco de dados sofreu alteragdes, passando a contabilizar custos
com médulos e frascos que a principio néio eram contabilizados. O motivo mais prevalente do
desperdicio foi dieta zero, tanto em adultos quanto em criangas. Foi evidenciada associagdo
significativa entre a falta de comunicagdo e o desperdicio. Conclusées: Quanto maior o volume
de dietas dispensado, maior foi o nimero de eventos de desperdicio, a falta de comunicagéo foi
identificada como determinante na ocorréncia do mesmo. Faz-se necessdria a continvidade de
estudos relacionados ao desperdicio, visando ao detalhamento de todas as variaveis e custos
diretos e indiretos relacionados ao fato.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional therapy is essential in the care of patients at nutritional risk or malnou-
rished, since it is associated with an adequate offer of benefits for recovery of nutritional status
and reduction of complications associated with malnutrition. Differences between prescribed
and infused volume, in addition to bringing changes in the nutritional status of patients, are
also associated with the waste of resources such as bottles and enteral diets and increased costs.
This study aims to analyze aspects related to the despair of enteral diets in a tertiary hospital.
Methods: Retrospective study carried out through analysis quantitative analysis of secondary data
collected as a routine in the enteral nutrition sector, from August 2018 to August 2019. Results:
647 assistance events were registered in the adult assistance units and children. As diets with
the highest percentage of dispensing for adults were open system polymeric and, for children,
as specialized, and also as diets with a higher percentage of despair. There was a significant
relationship between the volume dispensed and the amount wasted, showing the greater the
volume of diets dispensed, the greater the number of despair events. The direct cost of waste is
less than the real cost since the database has changed, starting to account for costs with modules
and flasks that weren't initially accounted for. The biggest reason for despair was zero diet for
both adults and children. A significant association was evidenced between lack of communication
and despair. Conclusions: The greatest the volume of diets dispensed the greater the number of
wasteful events, the lack of communication was identified as a determinant in the occurrence of
the same. It is necessary to continue studies related to waste in order to detail all variables and
direct and indirect costs related to the fact.
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INTRODUCAO

7

Terapia nutricional enteral (TNE) é a via de escolha
quando o paciente se encontra com trato gastrointestinal
funcionante, porém impossibilitado de receber alimentos
por via oral'. A terapia nutricional é essencial no cuidado ao
paciente em risco nutricional e/ou desnutrido, uma vez que
estd associada & oferta adequada de nutrientes, visando ao
funcionamento do organismo, recuperacéo do estado nutri-

cional e reducédo de complicacées associadas & desnutricao?.

A TNE atua na manutencéo da integridade do tecido
gastrointestinal e linfoide, impedindo o aumento da perme-
abilidade intestinal®. Estudos randomizados demonstraram
associag@o entre o inicio da nutrigéo enteral precoce e menor
ocorréncia de complicacées infecciosas, quando comparado
ao inicio tardio®.

Embora sejam reconhecidos os beneficios da terapia
nutricional, estudos demonstram que, na prdtica clinica, os
pacientes ndo recebem a totalidade do volume prescrito e
calculado conforme necessidades nutricionais e condicées
clinicas®. Diferencas entre prescrito e infundido, além de
trazerem prejuizos relacionados as alteracdées no estado
nutricional dos pacientes, também sdo associadas ao
desperdicio de recursos, como frascos e dietas enterais e,
consequentemente, aumento dos custos.

Considerando como desperdicio as dietas que sdo
enviadas as unidades mesmo apds a suspensdo, estudo aponta
como causa as falhas relacionadas & suspenséo inadequada
das dietas. Dentre os principais fatores apontados, destaca-
se o numero reduzido de profissionais de enfermagem frente
& demanda da assisténcia, a falta de comunicacdo das
intercorréncias ao Servico de Nutricdo e Dietética, processo
de conferéncia inadequado no recebimento das dietas nas
unidades e instabilidade de pacientes graves®.

Quando se pensa no gerenciamento dos Servicos de
Nutricdo e Dietética em unidades hospitalares, o controle
do desperdicio assume fundamental importancia, tendo em
vista a gestd@o dos custos relacionados a este fato e, ainda,
considerando que a dietoterapia atua diretamente na recu-
peracdo do estado nutricional, melhora clinica do paciente,
reduzindo o tempo de permanéncia hospitalar, fato que
interfere também na reducéo dos custos’.

A equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN)
atuante no hospital tercidrio indica, orienta e supervisiona
os registros da manipulacéo de dietas enterais, para efetivar
acbes de controle de qualidade e custos para a garantia de
uma assisténcia eficiente e eficaz. Neste contexto, a investi-
gacdo sobre o desperdicio de dietas enterais visa & identi-
ficacdo da ocorréncia de desperdicio e os motivos ligados
a este, avaliando os custos do desperdicio com materiais e
dietas, e analisando os fatores causais modificaveis relacio-
nados & sua ocorréncia.

Entendendo a falta de comunicacéo entre os profissionais
como um motivo de relevéncia determinante na ocorréncia
do desperdicio, o objetivo do presente estudo é analisar os
aspectos relacionados a este fato em um hospital tercidrio,
identificando possiveis falhas, para que, posteriormente,
sejom pensadas estratégias e acdes educativas para controle
do desperdicio.

METODO

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo a
partir de dados secunddrios de abordagem quantitativa. Os
dados relacionados ao desperdicio de dietas enterais foram
coletados pontualmente em recorte temporal retrospectivo,
em banco de dados do setor de nutricdo enteral do Hospital
de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes — Fortaleza-
Ceard, hospital de nivel tercidrio especializado no tratamento
de pneumopatias e cardiopatias.

A unidade de nutricdo enteral é responsdvel pelas etapas
de recebimento de insumos, armazenamento, manipulacdo
de férmulas conforme prescricéo dietética, conservacéo
e, por fim, dispensacéo das manipulacdes para todas as
unidades de assisténcia para que sejom administradas ao
paciente.

Foram analisados todos os registros de dispensacéo e
desperdicio de dietas enterais ocorridos no referido hospital,
no perfodo de um ano a partir da criacdo do banco de
dados, com inicio em agosto de 2018 e finalizando em
agosto de 2019.

Considerou-se como critério de inclusdo na amostra os
dias com registros de dietas dispensadas e/ou desperdicadas.
Foram excluidos da amostra os dias com preenchimento
incompleto com relacdo ao tipo de dieta e/ou volume de
dietas dispensadas e/ou desperdicadas.

A coleta foi realizada com o auxilio de um instrumento
construido pelos pesquisadores, contendo as seguintes varid-
veis: volume total de dieta dispensado no dia, volume de dieta
desperdicada no dig, tipo de dieta desperdicada, custo do
desperdicio, unidade de internagéo em que ocorreu o desper-
dicio, motivo do desperdicio e se ocorreu a comunicacdo
entre os setores, informando motivos da ndo administracéo
ou suspensdo da dieta enviada.

As dietas disponiveis no hospital para utilizacdo em
pacientes adultos foram categorizadas de acordo com
caracteristicas das férmulas em: polimérica sistema aberto
(A), polimérica sistema fechado (B) e oligomérica (C). As
formulas disponiveis para a pediatria foram categorizadas
de acordo com a classificacéo jé utilizada no setor enteral,
como: férmulas de partida (0 a 6 meses), férmula de segui-
mento (6 a 12 meses), férmulas especializadas, leite desna-
tado. Foram consideradas como férmulas especializadas
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aquelas com modificacdes na composicdo e apresentacdo
das proteinas ou densidade calérica, destinadas a criancas
com necessidades nutricionais especiais.

No que se refere aos custos, foram identificados os
registros realizados diariamente com o valor de cada dieta
desperdicada, frascos para dieta, médulos de carboidrato,
proteina, triglicerideo de cadeia média (TCM), probidtico,
simbidtico, fibra alimentar, glutamina e suplementos espe-
cificos que eram utilizados conforme a prescricéo dietética.

O preenchimento do banco de dados analisado foi reali-
zado por funciondrias do setor de nutricdo enteral respon-
sdveis pela dispensacdo das dietas em todas as unidades
de internacéo do referido hospital, o registro era feito no
momento da entrega mediante a observacéo se a dieta do
hordrio anterior havia sido administrada.

Durante o periodo em que os dados foram analisados,
ocorreu a mudanca nos hordrios de dispensacéo das dietas
que antes eram distribuidas fracionadas em 7 etapas, com
intervalos de 3 em 3 horas, para todas as unidades, com
excecdo da unidade de pediatria, que eram enviadas 8
etapas. Apds as modificacées nos hordrios, as unidades de
terapia intensiva (UTls) passaram a receber o volume de dieta
prescrita dividido em 4 etapas, a cada 6 horas, enquanto as
enfermarias e pediatria continuaram a receber as dietas com
intervalos de 3 horas.

Todos os dados coletados foram organizados em planilhas
no Excel 2016, com acesso restrito aos pesquisadores. No
que diz respeito & andlise dos dados, os resultados quantita-
tivos categéricos foram apresentados em forma de percen-
tuais e contagens e os numéricos, em forma de medidas de
tendéncia central. Foram realizados testes de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov para as varidveis numéricas. Para
varidveis categoéricas, utilizou-se o teste de qui-quadrado,
verificando-se associacées. Foram considerados significativos
valores de p inferiores a 0,05. Os dados obtidos na coleta

foram tabulados e analisados com auxilio do software SPSS,
v23, IBM, Inc.

A pesquisa foi planejada e elaborada de acordo com a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde, que se
refere aos aspectos éticos em pesquisas envolvendo seres
humanos, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Messejana Doutor Carlos Alberto
Studart Gomes, sob o parecer nimero 3.563.585, CAAE
20150619.6.0000.5039.

RESULTADOS

No periodo analisado, foi registrada a ocorréncia de 470
eventos de desperdicio de dietas enterais nas enfermarias e
UTls destinadas a adultos e 177 nas unidades de pediatria,
totalizando um quantitativo de 647 eventos de desperdicio.

As dietas que apresentaram maior percentual de dispen-
sag@o para os adultos foram as poliméricas de sistema
aberto (49,1%), seguidas das oligoméricas (26,2%) e, por
fim, as poliméricas de sistema fechado (24,7%). No que se
refere & pediatria, constatou-se que as dietas mais utilizadas
nas unidades s@o as especializadas (56,1%), e as férmulas
de partida representam 30,5% das prescricoes. O leite
desnatado assume, na pediatria, um percentual de 7% das
prescricdes e, por fim, as férmulas de seguimento (5,8%).

Dentre as dietas desperdicadas, constatou-se que, entre
os adultos, a dieta polimérica sistema aberto possuiu maior
percentual de desperdicio (95,4%), a polimérica sistema
fechado representou 2,46% e a oligomérica, apenas 2,14%
do desperdicio. Na pediatria, o tipo de dieta com maior
percentual de desperdicio foram as especializadas (75,85%),
as férmulas de partida representaram 20,19%, as férmulas
de seguimento e o leite desnatado possuiram menor repre-
sentacdo dentre os tipos de férmulas desperdicados, sendo
3,05% e 0,91%, respectivamente.

Quando realizadas as associacdes entre os fatores rela-
cionados ao desperdicio, foi identificada relacdo significativa
(p<0,001) entre o volume dispensado e desperdicado,
evidenciado que, quanto maior o volume de dietas dispen-
sado para uma unidade, maior serd o volume e/ou nimero
de eventos de desperdicio proporcionalmente.

Ao longo do periodo analisado, foi identificada relagéo
significativa (p<0,0001) entre o dia de observacéo e o
nUumero de eventos de desperdicio ou volume desperdicado,
indicando que, nos primeiros dias analisados (inicio do
banco de dados), foi registrado menor nimero de eventos
e, ao longo dos dias de observacéo, aumentou o nimero
de eventos e/ou volume desperdicado.

A relacéo identificada acima levanta as hipéteses de que
ocorreu o aumento do desperdicio ao longo dos dias e/ou
os treinamentos realizados como rotina no setor de nutricdo
enteral, para aperfeicoamento dos registros no banco de
dados recém-criado, possam ter melhorado o rastreio do
indicador de desperdicio.

O custo direto identificado do desperdicio refere-se
as férmulas, médulos e frascos, somando o valor de R$
2.714,12. Esse valor poderia ter somado quantias maiores,
uma vez que, por se tratar de um banco de dados novo, o
mesmo sofreu alteracées durante o perfodo analisado, sendo
implantadas modificacées propostas pela coordenacéao
técnica do setor, passando a ser incorporados os custos com
moédulos e frascos, que nos primeiros meses de criacdo do
banco ndo eram contabilizados.

ATabela 1 apresenta os motivos relacionados ao desper-
dicio de dietas enterais entre adultos e criancas, sendo dieta
zero o motivo mais prevalente, tanto em adultos (37,87%)
quanto em criancas (40,68%). Foi evidenciada associacdo
significativa (p<0,002) entre a falta de comunicagdo e a
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Tabela 1 - Motivos do desperdicio de dietas enterais em adultos e criangas
(Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes - 2018 a 2019).

Motivo Adultos (%) Pediatria (%)
Dieta Zero 37,87 40,68
Motivo nao informado 26,17 24,29
Obito 13,40 0,56
Transicéo para via oral 9,15 10,17
Transferéncia 4,68 3,95
Procedimentos 5,11 9,04
Alta Hospitalar 0,43 8,47
Esqueceram de administrar 1,28 0,56
Recusa do paciente 0,21 o
Retirada acidental da sonda 0,85 _
Extubacéo 0,21 1,13
Intolerancia Gastrointestinal 0,21 1,13
Entrega errada 0,21 o
Obstrugao do equipo 0,21 _

ocorréncia do desperdicio. Constatou-se, ainda, durante a
coleta de dados, que as funciondrias do setor de nutricdo
enteral encontraram dificuldades nas unidades para identi-
ficar os motivos que justificavam o desperdicio, desta forma,
registravam no banco de dados que o motivo do desperdicio
ndo foi identificado. Além disso, a falta de comunicacéo
interfere, também, nos dados fidedignos da ocorréncia ou
ndo de desperdicio, podendo ter maior nimero de eventos
do que o registrado em banco.

As Tabelas 2 e 3 apresentam a ocorréncia do desper-
dicio nas unidades de assisténcia aos pacientes adultos e
pedidtricos, respectivamente, evidenciando o motivo mais
prevalente em cada unidade.

Tabela 2 - Desperdicio de dietas enterais nas unidades de assisténcia a
pacientes adultos e motivo mais prevalente em cada unidade (Hospital de
Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes - 2018 a 2019).

Unidade Desperdicio
N de eventos

(%)

Motivo mais prevalente

Unidades de terapia
intensiva

Enfermaria de Pneumologia
Enfermaria de Cardiologia

311 (66,17%) Dieta zero

Motivo ndo informado
Dieta zero

117 (24,89%)
42 (8,94%)

Tabela 3 - Desperdicio de dietas enterais nas unidades de assisténcia a
pacientes pediatricos e motivo mais prevalente em cada unidade (Hospital
de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes - 2018 a 2019).

Unidade Desperdicio Motivo mais
N de eventos prevalente
(%)
Enfermaria 75 (42,37) Motivo n&o informado
UTl Pos:cw'urglca 50 (28,25) Dieta zero
UTI Pediatrica 52 (29,38)

Quando analisado o desperdicio nas unidades de enfer-
marias do adulto, observa-se que as unidades responsdveis
pelo atendimento de pacientes da Pneumologia séo as
que apresentam proporcionalmente maior percentual de
desperdicio e a justificativa mais prevalente é ‘motivo ndo
informado’, constituindo também as unidades de enfermaria
com maior nimero de prescricdes de dietas por via enteral.
As UTls apresentam maior percentual de desperdicio quando
comparadas as enfermarias, sendo a ‘dieta zero’ reportada
como principal motivo.

A enfermaria pedidtrica foi responsével por maior percen-
tual de desperdicio (42,37%), sendo ‘motivo ndo informado’
a justificativa mais prevalente.

DISCUSSAO

No presente estudo, as dietas com maior percentual de
dispensacdo para adultos foram as dietas poliméricas de
sistema aberto (49,1%), o que se assemelha ao achados de
Hyeda & Costa®, que avaliaram os custos da terapia nutri-
cional conforme os tipos de composicoes e formulacées de
dieta, em dez hospitais tercidrios da rede privada de aten-
dimento geral. Nas 301 contas hospitalares analisadas por
esses autores, houve predominio da dieta polimérica (h=183)
em relacdo & ndo polimérica (n=>55), & mista (n=31) e &
parenteral (n=61)8.

Dentre os eventos de desperdicio nas unidades de assis-
téncia aos adultos, as dietas poliméricas de sistema aberto
foram as que apresentaram maior percentual e, também,
maior volume desperdicado. Tais resultados se assemelham
aos dados publicados no estudo de Barroso et al.?, realizado
em UTls de Belém, que correlacionaram volume, calorias e
proteinas administradas com o volume prescrito e a neces-
sidade do paciente, verificando diferenca significativa entre
o volume prescrito e o volume infundido, sendo o infundido
menor do que o que havia sido planejado para o paciente.
Este estudo constatou, ainda, que, quanto maior o volume
prescrito e dispensado, maior foi o volume de dieta néo
infundido no paciente, o que nos permite inferir que se trata
de volume desperdicado’.

No presente estudo, verificou-se que, ao longo dos dias
analisados, houve aumento no nimero de eventos e/ou
volume do desperdicio. Solfa®, em seu estudo para andlise
do desperdicio de dietas enterais em UTls, verificou que
houve diferenca significativa entre o nimero de frascos
desperdicados com relacéo ao numero de frascos prescritos
e enviados as unidades. Também demonstrou que pacientes
internados hd mais tempo tem maior volume total de dietas
desperdicadas, porém quando analisados os volumes pres-
critos e enviados por dia, observou-se que aqueles com
tempo de internacdo inferior a uma semana apresentaram
maior percentual de desperdicio.
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Nas unidades de pediatria, verificou-se que as dietas
especializadas foram as que obtiveram maior percentual
de dispensacdo e de desperdicio, sendo a enfermaria
pedidtrica a responsdvel por maior nimero de eventos
de desperdicio e maior volume desperdicado. No estudo

.19, verifica-se que os autores categorizaram

de Rosa et a
os tipos de dietas utilizadas em UTI pedidtrica de Sergipe
em poliméricas e oligoméricas, sendo as primeiras utili-
zadas em 54,5% da amostra. Esse achado diverge da
classificagéo identificada no banco de dados, que traz a
categorizacdo de férmulas de partida, férmulas de segui-
mento, especializadas e leite desnatado, apontando a
necessidade de que sejam atualizadas as categorizacdes
utilizadas no setor para melhor andlise do banco como

fonte de dados.

Estudo realizado por Zin et al.'" verificou diferenca
estatisticamente significativa entre a dieta prescrita e
infundida em recém-nascidos pré-termo para todos os
macronutrientes, durante as 3 semanas em que o estudo
foi realizado. A primeira semana apresentou maior dife-
renca quando comparada & segunda e & terceira semanas.
Na auséncia de estudos que analisem especificamente a
ocorréncia de desperdicio de dietas enterais em pediatria,
pode-se inferir que as diferencas entre volume prescrito e
infundido podem influenciar no volume de dietas desperdi-
cadas. Quando identificado o custo direto do desperdicio
(R$ 2714,12), se faz necessdario refletir sobre a importéncia
do registro eficiente do desperdicio, de modo a contabilizar
todos os custos diretos e indiretos relacionados ao mesmo.
Considerando que o custo médio, de acordo com dados do
setor, de 1 paciente recebendo dieta polimérica no periodo
foi de $20,32, o valor identificado de dietas desperdicadas
daria para alimentar aproximadamente 133 pacientes,
evidenciando, mais uma vez, a necessidade de medidas
que evitem o desperdicio.

Estudo realizado para analisar os custos diretos e indiretos
relacionados & terapia nutricional e & auséncia da infuséo
de dietas conforme prescricdo médica e nutricional, verificou
que a terapia nutricional adequada favorece a reducdo do
tempo de permanéncia hospitalar, melhoria na condicao
clinica e, com isso, reducé@o no que se gasta de modo geral
com cada paciente'?.

Santos & Araljo'®, ao analisarem o impacto do aporte
proteico e do estado nutricional no desfecho clinico de
pacientes criticos, identificaram que a adequacédo proteica
esteve insuficiente (56,4%) e que estava associada signi-
ficativamente com o desfecho desfavordvel do paciente.
Os pesquisadores evidenciaram que o suporte nutricional
adequado apresenta impactos positivos na reducdo da
desnutricao hospitalar, com melhora significativa no desfecho
clinico dos pacientes.

A desnutricdo no ambiente hospitalar atua de forma
negativa nos desfechos clinicos dos pacientes, associando-
se a maior ocorréncia de complicacdes pds-operatérias,
necessidade de reintervencdo cirdrgica, deiscéncia da ferida
operatéria, sepse, pneumonias, insuficiéncia respiratéria,
lesdes por pressdo, dentre outros desfechos que atuam
aumentando o tempo de internacdo, taxa de mortalidade e,
consequentemente, promovendo aumento significativo nos
custos hospitalares'.

Dentre os motivos registrados para a ocorréncia do
desperdicio destacou-se o motivo “dieta zero”, tanto em
unidades de atendimento a adultos (37,87%), como a
criancas (40,68%). Tal achado se assemelha ao que foi
identificado em estudo realizado por Walczewski et al.'®,
em que dentre os fatores relacionados & suspensdo da
administracdo de dietas enterais em adultos destacaram-se
“iejum para procedimentos” (37, 4%), exames (26,5%) e
vémitos (21,8%).

Ao analisar o motivo “dieta zero” no presente estudo,
identificou-se a fragilidade do banco de dados para analisar
a real causa do desperdicio, uma vez que néo se sabe se o
paciente estava em dieta zero para procedimentos ou por
instabilidade.

Outro motivo identificado no banco de dados que merece
atencéo foi “motivo ndo informado”, que representou 26,17%
dos motivos de ocorréncia do desperdicio em adultos e 24,9%
nas unidades de pediatria. Situagdo similar foi identificada
no estudo de Barroso et al.?, no qual foram registradas 84
ocorréncias clinicas que justificaram a ndo administracéo da
nutricéo enteral e, dentre estas, 21,19% se tratavam de inter-
corréncias gastrointestinais, 22,62% intercorréncias clinicas
e 26,19% sem registro, o que indica falha técnica por parte

dos profissionais em comunicar e documentar o real motivo
de ndo administrar a dieta.

A ocorréncia do desperdicio obteve relacao significativa
com a falta de comunicacéo da suspensédo das dietas para
o setor de nutricdo enteral, no presente estudo. Solfa® iden-
tificou como fatores causais para a ocorréncia do desper-
dicio: processo de conferéncia inadequado das dietas que
chegam & UTI, falhas na comunicacéo entre profissionais
das unidades e servico de nutricdo, hordrios inadequados de
suspensdo de dietas, dificuldades para suspenséo de dietas
por ligacao telefénica, alta demanda de ligagées no setor de
nutricdo enteral e, por fim, as intercorréncias relacionadas
ao paciente.

Em pediatria, estudo realizado por Hoffmann et al.' iden-
tificou atrasos ou omissdes na entrega de refeicoes, além de
falhas na velocidade de infusd@o das dietas, atribuindo a ocor-
réncia desses problemas & falta de comunicacdo adequada
guanto & evolucdo clinica do paciente e as alteracées na
terapia medicamentosa e alimentar.
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CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que, quanto maior o
volume de dieta dispensado para uma unidade, maior é o
volume e/ou nimero de eventos de desperdicio, e grande
parte é decorrente da falta de comunicac@o entre os setores.
Além disso, observou-se que é importante o registro eficiente
do desperdicio, de modo a contabilizar todos os custos
diretos e indiretos relacionados & administracéo de dietas
hospitalares.

Durante o periodo estudado, ocorreram mudancas
no setor de nutricdo enteral, alguns aspectos estudados
no banco de dados foram aperfeicoados, para melhor
rastrear a ocorréncia do desperdicio e os custos do
mesmo. Diante dos dados identificados, fica evidente
que se faz necessdria a continuidade de estudos rela-
cionados ao desperdicio, de modo que se tenha um
periodo significativo de andlise do banco de dados apds
as modificacées que foram realizadas. Com relacéo
aos motivos que levaram ao desperdicio de dietas,
evidenciou-se a necessidade de que sejam pensadas
e desenvolvidas estratégias de gestdo voltadas para a
educacdo permanente, com énfase na garantia de uma
comunicacéo eficaz entre os setores, para que se tenha
melhor controle da ocorréncia de desperdicio.
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