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Introducéao

A nutricdo adequada é fundamental para a recuperacdo de pacientes hospitalizados,
impactando diretamente na reducdo de complicacdes, tempo de internacdo e custos hospitalares.'?
A terapia nutricional (TN) é essencial nesse contexto, e sua qualidade pode ser avaliada através de
indicadores especificos, que também sdo influenciados pelos principios da nutricdo econdémica

(nutrieconomia).34
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O que é nutrieconomia?

Nutrieconomia é a aplicagéo de principios econémicos e de gestdo para otimizar a nutricdo dos pacientes em
contextos de saude. Seu objetivo € melhorar os resultados clinicos, reduzir os custos hospitalares e aumentar a
eficiéncia operacional. Envolve anédlise de custo-beneficio, gestdo de recursos, eficiéncia operacional e

monitoramento continuo.34°

Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional

Os indicadores de qualidade em TN s3o ferramentas que permitem monitorar a pratica nutricional, avaliar
sua seguranca, eficiéncia e custo-beneficio, além de planejar acdes corretivas quando necessario. A seguir, sdo
apresentados os principais indicadores utilizados na prética clinica sugerida pelo International Life Sciences

Institute do Brasil - ILSI (tabela 1).”8

Indicador Importancia Caélculo

Identifica pacientes com risco nutricional | NUmero de pacientes triados nas primeiras 24
logo na admiss&o, permitindo intervencdes  horas dividido pelo nimero total de pacientes
precoces. internados no més.

Frequéncia de pacientes com disfuncdo da Monitora a estabilidade glicémica dos NUmero de pacientes com disfungao glicémica
glicemia em terapia nutricional enteral e pacientes, essencial para evitar dividido pelo nimero total de pacientes em

Frequéncia de realizacdo de triagem nutricional
em pacientes hospitalizados

parenteral complicacoes metabolicas. terapia nutricional.

NUmero de pacientes com diarreia dividido
pelo numero total de pacientes em terapia
nutricional enteral.

NUmero de pacientes com medida de gasto
energético e necessidade proteica realizada
dividido pelo nimero total de pacientes em

Frequéncia de diarreia em pacientes em terapia Indica a tolerancia gastrointestinal a

nutricional enteral nutricdo enteral.

Frequéncia de medida ou estimativa de gasto Assegura que as necessidades nutricionais
energético e necessidade proteica em pacientes dos pacientes estao sendo

em terapia nutricional adequadamente calculadas e atendidas. ; »
terapia nutricional.

Frequéncia de saida inadvertida de sonda de . _ NUmero de incidentes de saida de sonda
. . . Avalia a seguranca e a manutengao das L , i
nutricdo enteral em pacientes em terapia ) w dividido pelo nimero total de pacientes com
- vias de acesso nutricional.
nutricional enteral sonda enteral.
Monitora a incidéncia de infeccoes NUmero de infecgdes de cateter dividido pelo
relacionadas ao uso de cateteres, que numero total de pacientes em terapia
podem aumentar a morbidade. nutricional parenteral.
Frequéncia de obstrucéo de sonda de nutricdo em | Indicador de complicages mecanicas NUmero de obstrucdes de sonda dividido pelo
pacientes em terapia nutricional enteral relacionadas a nutricdo enteral. numero total de pacientes com sonda enteral.
Avalia se as indicacoes de TN estdo sendo
seguidas conforme os protocolos
estabelecidos.
Identifica pacientes que apresentam risco  NUmero de pacientes triados para risco
Taxa de realizagao do risco nutricional nutricional durante a internacao, facilitando ' nutricional dividido pelo ndmero total de
intervencdes precoces. pacientes internados.
Garante que os pacientes recebem
Taxa de orientac&o nutricional na alta hospitalar | orientacdo adequada para manter a
nutricdo adequada apds a alta.

Frequéncia de infeccao de cateter venoso central
em pacientes em terapia nutricional parenteral

Frequéncia de conformidade de indicacao da
terapia nutricional enteral

NUmero de indicagées conformes dividido pelo
numero total de indicagdes de TN enteral.

NUmero de pacientes orientados dividido pelo
numero total de altas.

NUmero de pacientes que atingiram as metas
nutricionais dividido pelo numero total de
pacientes atendidos.

Avalia se os objetivos nutricionais foram

Taxa de efetividade do atendimento nutricional - i ~
atingidos durante a internag&o.

Verifica a precisdo e completude dos

. L. : o L NUmero de prontuérios conformes dividido
Taxa de conformidade em prontuério registros nutricionais nos prontuérios dos

pelo numero total de prontuérios avaliados.

pacientes.
Tabela 1: Adaptado de International Life Sciences Institute do Brasil - ILSI. 78
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Relacdo entre Indicadores de Qualidade e Nutrieconomia

A aplicacdo de indicadores de qualidade permite uma gestdo mais eficiente dos recursos nutricionais,
alinhada com os principios da nutrieconomia. Através da monitorizagcdo continua e da anélise de custo-beneficio,
é possivel implementar praticas que otimizem a alocagdo de recursos, reduzam desperdicios e melhorem a

eficacia dos programas nutricionais.®'0"

Como estruturar?

Para estruturar a implementacdo de indicadores de qualidade em terapia nutricional e sua relacdo com a
nutrieconomia, é necessario considerar os seguintes aspectos:
» Conhecer o perfil dos pacientes atendidos na instituicao, incluindo se é um hospital publico ou privado.>* Com

base na sugestdo do ILSI desenvolver dentro dos critérios de especificidade quais indicadores devem ser
colocados em pratica;

= Considerar as acreditagdes dos hospitais, que podem influenciar os protocolos e indicadores adotados.

Sugestdes de ordem pratica

* Monitorar pacientes que pioram o grau de desnutrigdo, pois isso estd associado a um aumento no tempo de

internacdo e nos custos hospitalares.®"

» Acompanhar pacientes com lesdo por pressdo, j4 que essa condicdo pode quadruplicar o tempo de

internac&o.”?

* Monitorar a frequéncia de diarreia como um indicador importante, pois além de aumentar o tempo de
internacdo, gera custos indiretos adicionais para tratamento e aumenta a carga de trabalho dos

colaboradores.’
Programas de Terapia Nutricional Personalizada

Implementacdo de programas e equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional personalizada para
pacientes em UTI, cirirgicos, oncolégicos e de enfermaria.*™® No geral levando em consideragdo suas
necessidades especificas para otimizar sua recuperacado. Uma equipe de alta performance com olhar na gestéo é
capaz de manter a engrenagem em movimento e integrando a pratica assisténcia a qualidade bem como a gestao

de recursos.'® (Figura 1)
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Monitorar pacientes
pelo grau de
desnutricdo

Implementag&o de

programas e equipe Acompanhar
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Terapia Nutricional por pressao

personalizada

Monitorar frequéncia
de diarreia

Figura 1: Adaptado de de van der Schueren. et al,, 2014

Conclusao

A integragdo dos indicadores de qualidade com os principios da nutrieconomia é essencial para garantir
uma terapia nutricional eficiente e custo-efetiva. Ao monitorar e avaliar continuamente os resultados das
intervencdes nutricionais, é possivel realizar ajustes que melhorem a qualidade do atendimento e os desfechos

clinicos dos pacientes.
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