JRrazilian _fournal of Development

Gestao de indicadores como ferramenta de educacao continuada em servicos de
nutricéo hospitalar

Management of indicators as a continued education tool in hospital nutrition
services

DOI:10.34117/bjdv6n12-719

Recebimento dos originais: 29/11/2020
Aceitacdo para publicacdo: 29/12/2020

Weruska Davi Barrios
Mestre e, Ciéncias, Tecnologia e Gestdo, Aplicadas a regeneragdo Tecidual
UNIFESP
Endereco: Rua Perrela, 26, Bairro Fundagéo, Scao Caetano do Sul, SP — cep 09520-650
E-mail: weruskabarrios@gmail.com

Denise Nicodemo
Doutora em cirurgia plastica UNIFESP
Disciplina de Cirurgia Plastica. —
Endereco: Rua Napoleédo de Barros, 715 - 40 andar - Vila Clementino - 04024002 - S&o Paulo, SP —
Brasil
E-mail: Denise.nicodemo@unesp.br

Vanessa Yuri Suzuki
Mestre em cirurgia translacional UNIFESP
Disciplina de Cirurgia Pléastica.
Endereco: Rua Napoledo de Barros, 715 - 40 andar - Vila Clementino - 04024002 - Sao Paulo, SP —
Brasil
E-mail: vs@vanessasuzuki.com.br

Christiane Steponavicius Sobral
Doutora em Cirurgia Plastica UNIFESP
Disciplina de Cirurgia Plastica.
Endereco: Rua Napoleédo de Barros, 715 - 40 andar - Vila Clementino - 04024002 - S&o Paulo, SP —
Brasil
E-mail: chrisssobral@me.com

Lydia Masako Ferreira
Pés-Doutorado. University of California San Francisco, UCSF, Estados Unidos e Livre Docéncia
UNIFESP
Disciplina de Cirurgia Plastica.
Endereco: Rua Napoledo de Barros, 715 - 40 andar - Vila Clementino - 04024002 - S&o Paulo, SP —
Brasil
E-mail: lydiamferreira@gmail.com

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.103207-103217 dec. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian _fournal of Development

RESUMO

O estado nutricional do paciente hospitalizado influencia diretamente na evolucdo do seu quadro
clinico e no sucesso da terapéutica escolhida. Indicador em satde é uma unidade de medida quantitativa
para monitorar e avaliar a qualidade das atividades dos servicos de suporte prestados. O ensino
interprofissional na area da Salde é conceituado como uma proposta onde duas ou mais profissdes
aprendem juntas sobre o trabalho conjunto e sobre as especificidades de cada uma, na melhoria da
qualidade do cuidado ao paciente. O objetivo do presente estudo foi o de verificar o uso da gestéo de
indicadores como ferramenta de educacgé@o continuada em servigos de nutricdo hospitalar. Trata-se de
estudo do tipo transversal, quantitativo com aplicacdo de questionario. A populacao alvo foi composta
por especialistas como nutricionistas da area clinica, enfermeiros assistenciais, gestores da area de
nutricdo e enfermagem, instalados em Institui¢des hospitalares. Foi aplicado um questionario por meio
do site GoogleForms®, que continha 17 questdes sendo 5 iniciais que caracterizam os entrevistados e
12 acerca da existéncia de indicadores, método de gestdo e aplicacdo na educagdo continuada da equipe
de nutricdo bem como ampliando para equipe multidisciplinar. Foram respondidos 31 questionarios
representando 31 institui¢cGes hospitalares. Destes 94% possuem indicadores assistenciais, entretanto
74% realizam a andlise critica destes indicadores utilizando essas analises como ferramenta de
educacédo continuada na equipe de nutricdo. Em relacdo ao uso dos indicadores como ferramenta de
educacdo continuada, ainda foi possivel verificar que em 41% das instituicdes, as areas
multidisciplinares acompanham os resultados, além dos 17% que também tem o acompanhamento da
area da Diretoria.

Descritores: Educacdo Continuada, Seguranca do paciente, Servico Hospitalar de Nutricao.

ABSTRACT

The nutritional status of the hospitalized patient directly influences the evolution of his clinical
condition and the success of the chosen therapy. Health indicator is a quantitative measure unit to
monitor and evaluate the quality of the activities of the support services provided. Interprofessional
teaching in the health area is conceptualized as a proposal where two or more professions learn together
about working together and about the specificities of each, in improving the quality of patient care. The
aim of this study was to verify the use of indicator management as a tool for continuing education in
hospital nutrition services. This is a cross-sectional, quantitative study with the application of a
questionnaire. The target population was composed of specialists such as nutritionists in the clinical
area, nursing assistants, managers in the area of nutrition and nursing, installed in hospital institutions.
A questionnaire was applied through the Google Forms® website, which contained 17 questions, 5
initial ones that characterize the interviewees and 12 about the existence of indicators, management
method and application in the continuing education of the nutrition team, as well as expanding it to the
multidisciplinary team. 31 questionnaires representing 31 hospital institutions were answered. Of these,
94% have assistance indicators, however 74% perform a critical analysis of these indicators using these
analyzes as a tool for continuing education in the nutrition team. Regarding the use of indicators as a
continuing education tool, it was still possible to verify that in 41% of the institutions, multidisciplinary
areas monitor the results, in addition to the 17% that also have the monitoring of the Board area.

Keywords: Education, Continuing, Patient Safety, Food Service, Hospital.

1 INTRODUCAO
Nutricdo é a ingestdo de alimentos e sua relacdo com as necessidades do corpo. A adequada

nutricdo combinada com atividade fisica regular - ¢ um dos pilares da sadde. A ma nutricdo pode levar
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a reducdo da eficiéncia e da atividade do sistema imunoldgico, aumento da suscetibilidade a doengas,
assim como prejuizo do desenvolvimento fisico e mental, e reducdo da produtividade (FAO/WHO,
2014).

O estado nutricional do paciente hospitalizado influencia diretamente na evolugdo do seu
quadro clinico e no sucesso da terapéutica escolhida (WAITZBERG et al. 2001; LOGAN, 2003). A
prevaléncia de desnutri¢do hospitalar em nivel mundial é uma realidade observada em cerca de 30 a
50% dos pacientes clinicos e cirurgicos. No Brasil, dos pacientes hospitalizados, aproximadamente
50% apresentam desnutricdo, destes, 40 a 60% sdo diagnosticados no momento da admisséo
(HENRICHSEN; SILVA; COLETTI, 2017).

Tanto a desnutricdo quanto a gravidade da doenca prejudicam o resultado de forma
independente, mas em combinacdo criam um circulo vicioso que sé pode ser quebrado pelo apoio
nutricional. A desnutricdo deve ser entendida ndo apenas em termos de mudancas na composicdo
corporal, mas também em termos de suas consequéncias funcionais. H4 uma série de evidéncias
mostrando que o apoio nutricional melhora o resultado quando é usado de maneira apropriada
(ALLISON, 2000; BANKS et al., 2007; ALLARD et al., 2016).

FELDMAN (2008) apontaram que a gestao de indicadores dentro das instituicdes hospitalares
vem tomando lugar de destaque e se consolidando em forma de protocolos institucionais e
multiprofissionais, para a melhoria continua da assisténcia ao paciente, identificando pontos criticos,
padronizando medidas preventivas e planos de contingéncias, e por fim, interferindo na contencéo de
perdas e danos ndo s para 0s pacientes, mas também para os profissionais e 0s servicos de saude. A
seguranca do paciente pode se beneficiar com o uso da tecnologia minimizando erros e contribuindo
para um gerenciamento de risco mais efetivo, prevenindo eventos adversos e elevando o cuidado
prestado ao paciente hospitalizado.

Indicador em saude é uma unidade de medida quantitativa para monitorar e avaliar a qualidade
das atividades dos servigos de suporte prestados (ISOSAKI, 2015).

Existem muitos indicadores que podem ser aplicados na pratica administrativa em um servico
de nutricdo hospitalar, que demandam tempo para monitoramento, coleta criteriosa dos dados e anélise
critica dos resultados, sendo necessarias a¢cdes de melhoria ou corretivas para se atingir a qualidade dos
servigos prestados (ISOSAKI, NAKASATO, 2009).

A palavra “indicador” pode ser definida também como um “sinalizador” que expressa algum
aspecto da realidade sob uma forma na qual se possa observa-la ou mensura-la. Ou ainda uma medida
guantitativa que pode ser usada como um guia para monitorar e avaliar a qualidade de importantes
cuidados providos ao paciente e as atividades dos servicos de suporte (JCI, 2015)

Esses indicadores podem ser:
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e Indicadores de Estratégia: informam o “quanto” a organizagdo se encontra na direcdo da
consecucdo de sua Visao;

e Indicadores de Produtividade (eficiéncia): medem a propor¢do de recursos consumidos com
relacdo as saidas dos processos;

e Indicadores de Qualidade (eficacia): focam as medidas de satisfacdo dos clientes e as
caracteristicas do produto/servico;

e Indicadores de Efetividade (impacto): focam as consequéncias dos produtos / servigos (fazer a
coisa certa da maneira certa);

e Indicadores de Capacidade: medem a capacidade de resposta de um processo (saidas produzidas
por unidade de tempo).

A escolha de um indicador deve considerar critérios como a importancia do que esta sendo
medido — qual seu impacto ou risco e a possibilidade de comparacdo com outras instituicdes
hospitalares de referéncia. Dentro de um servigo de nutrigdo hospitalar especializado em regeneragéo
tecidual, os indicadores mais trabalhados sdo os de Produtividade, Efetividade e Capacidade, pois
refletem melhor o desenvolvimento das atividades e a qualidade do servi¢o prestado (JCI, 2015;
PENHA; NAZARIO, 2020)).

O ensino interprofissional na area da Saude € conceituado como uma proposta onde duas ou
mais profissdes aprendem juntas sobre o trabalho conjunto e sobre as especificidades de cada uma, na
melhoria da qualidade do cuidado ao paciente (ROSSIT et al., 2013). Incentivar a educagéo continuada
e interprofissionalismo leva a melhorias como relacionamento, interacdo e comunicacdo e muito mais
atitudes positivas em relacdo ao trabalho em equipe, com o consequente ganho na qualidade da
assisténcia e seguranca do paciente (BRAITHWAITE et al., 2012).

O objetivo do presente estudo foi verificar o uso da gestdo de indicadores como ferramenta de

educacdo continuada em servicos de nutricdo hospitalar.

2 METODO

Trata-se de estudo do tipo transversal, quantitativo com aplicacdo de questionario construido
para quantificar o uso da gestdo de indicadores na educagdo continuada.

Dos profissionais respondentes, foi composta por especialistas como nutricionistas da area
clinica, enfermeiros assistenciais, gestores da area de nutricdo, gestores da area de enfermagem,
membros da equipe multidisciplinar de terapia nutricional (EMTN) independente do seu tempo de

formacéo.
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Das instituices de satde, foram incluidos todos os tipos de servicos de nutricdo hospitalar,
sendo autogestao, terceirizados, publico, privado, filantropico etc., independentemente do nimero de
leitos disponiveis.

Foi desenvolvido um questionario virtual, utilizando a plataforma “Google Forms” (Google®
Formulérios) na qual foi incluida uma carta de apresentacdo e o TCLE (Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido).

O questionario foi criado com 17 questdes sendo 5 iniciais que caracterizam os entrevistados e
12 acerca da existéncia de indicadores, méetodo de gestédo e aplicacdo na educagdo continuada da equipe
de nutricdo bem como ampliando para equipe multidisciplinar. E foi encerrado com uma pergunta que
questionava a opinido dos respondentes sobre a analise critica e melhoria do processo através da
educacdo continuada.

Perguntas do questionario:
Endereco de e-mail

Nome Completo

Numero do RG

Género

Faixa Etéria

Qual sua area de Atuacdo?
Qual seu tempo de formacdo?

Vocé tem indicadores assistenciais em sua area?

© © N o o bk~ w D

Vocé acredita que a gestdo de indicadores assistenciais é importante para a assisténcia e para o
gestor da area?

10.  Vocé tem dificuldade na tabulacdo dos seus indicadores?

11.  Vocé tem indicadores especificos para acompanhar os pacientes com Terapia Nutricional?

12.  Quais sdo esses indicadores?

13.  Quem acompanha esses dados na instituigdo?

14.  Como é feita a coleta de dados? (Manual ou Informatizada)

15.  Se manual, como s&o compilados os dados?

16.  Quantas pessoas participam das etapas da coleta, até chegar ao resultado?

17. O acompanhamento dos seus indicadores gera andlise critica para corre¢cdo/melhoria do
processo através de educacdo continuada?

O questionario foi aplicado no periodo de janeiro a margo de 2018, com prazo de 15 dias para

0 retorno das respostas.
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Ao final do prazo de respostas, a plataforma “Google Forms®” (Google® Formulérios) gerou
um arquivo em formato Microsoft Excel® (extensdo do arquivo “.xIs”) permitindo a analise estatistica
dos dados coletados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP) através do CAAE: 79006617.9.0000.5505, de acordo com as orientacfes da resolugdo n®
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os pacientes que concordaram em participar da

pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O questionario foi enviado para 80 instituicfes hospitalares com retorno de 31 questionarios
preenchidos, representando 31 instituicdes hospitalares. A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos
participantes quanto ao género e faixa etaria e a tabela 2, o nimero de participantes segundo suas areas

de atuacéo.

Tabela 1 — NUmero de especialistas quanto ao género e faixa etaria

Faixa etaria Feminino Masculino
até 30 anos 4 0

31 a 40 anos 15 0

41 a 50 anos 10 0

51 anos ou mais 2 0

Total 31

Tabela 2 — Numero de especialistas por area de atuagdo

Area n°. entrevistados
Enfermeiro 4

Nutricionista 10

Gestor Enfermagem 5

Gestor Nutricdo 12

Total 31

A tabela 3, apresenta os resultados do questionario das perguntas fechadas, ou seja, com
possibilidade de respostas sim ou ndo. Observa-se que 61% tem algum grau de dificuldade para

tabulagéo dos seus dados (indicadores assistenciais).

Tabela 3 - Resultado das perguntas fechadas com possibilidade de respostas “sim’ ou “néo”

Perguntas SIM NAO

n°. % ne. %
?. Vocé tem indicadores assistenciais em sua 29 o4 9 6
area?
4. Vocé acredita que a gestdo de indicadores
assistenciais € importante para a assisténcia e 31 100 0 0

para o gestor de area?
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5. Vocé tem dificuldade na tabulacdo dos seus

- 19 61 12 39
indicadores?

6. Vocé tem |nQ|cador.e§ especificos para 15 48 16 52
acompanhar a terapia nutricional?

12. O acompanhamento dos seus indicadores

gera analises criticas para acompanhamento do 23 79 6 21

processo?

Um estudo avaliou a frequéncia de desnutricdo hospitalar em pacientes no pré-operatorio de
cirurgias de um hospital pablico em Pernambuco. Os autores concluiram que a desnutricéo € um achado
frequente em pacientes que serdo submetidos as cirurgias do trato gastrointestinal, sendo assim, se
torna relevante identificar precocemente o individuo em desnutrigéo, através da utilizagéo de diferentes
pardmetros, a fim de melhorar o desfecho clinico e nutricional deste paciente (PAIVA et al., 2020).

Informac&o € a esséncia da profissdo. Os profissionais de salde precisam de informacao para
poder executar o processo de cuidado, de gerenciamento e de avaliacdo. Ou seja, todas as atividades
em saude estdo relacionadas com a busca e o uso da informacéo. Neste sentido, quanto melhor os
sistemas informatizados conseguem registrar, armazenar e disponibilizar esta informagao, tanto melhor
sera o ato do profissional — melhor informacao e maior qualidade na tomada de decisdo. Decisdo é um
exercicio constante da pratica de satde. Os computadores e recursos tecnoldgicos podem auxiliar de
forma direta e indireta. O apoio indireto diz respeito ao uso de sistemas de informacdo hospitalar e
sistemas de gerenciamento de prontuario eletrbnico do paciente, por exemplo, que fornecem a
informacdo que vai subsidiar o ato decisério (MARIN, 2010).

Como premissa basica, o sistema de informacdo em saude deve contribuir para a melhoria da
qualidade, da eficiéncia e da eficacia do atendimento em saude, possibilitando a realizacdo de pesquisa,
o fornecimento de evidéncia e auxiliando no processo de ensino. Assim, como finalidades principais,
pode-se afirmar que um sistema de informacdo em saude deve servir para gerenciar a informacéo que
os profissionais de salde precisam para desempenhar as atividades com efetividade e eficiéncia,
facilitar a comunicacdo, integrar a informacdo e coordenar as a¢fes entre os multiplos membros da
equipe profissional de atendimento, fornecendo recursos para apoio financeiro e administrativo
(SAFRAN et al. 2001)

A era da globalizacéo digital tambem se faz refletir nas organizagdes de saude. Informagdes
hospitalares digitalizadas ja rompem fronteiras através de reuniGes médicas a distancia e servicos de
segunda opinido remotos utilizando softwares de colaboracdo e “groupware”. A tecnologia permite
que profissionais que se encontram fora de uma organizacdo possam orientar seus colegas que se
encontram em servico. Estes avancos tecnoldgicos permitirdo, num futuro proximo, que pacientes,
provenientes ou ndo de zona urbana, tenham acesso ao conhecimento de especialistas, sem fronteiras
(WACHTER, 2006).
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Segundo 0 MINISTERIO DA SAUDE (2006), qualidade ¢é definido pelo grau de atendimento
a padrdes estabelecidos, frente as normas e protocolos que organizam acgdes préaticas, assim como
conhecimentos técnico-cientificos atuais. Posto isto faz-se necessario instituir instrumentos de medicao
que devem ser usados como guia para monitorar a qualidade do atendimento. Indicadores séo
instrumentos de medida que mostram a presencga/auséncia de determinado acontecimento ou fenémeno
e ndo devem ser interpretados como ferramentas de controle de qualidade; quando empregados
adequadamente permitem analisar/quantificar a assisténcia e quais aspectos devem ser melhorados e/ou
modificados. No presente estudo, 94% das instituicbes tem indicadores de qualidade instituidos em
seus servicos e destes, 79% geram um acompanhamento com analise critica para implantag&o de plano
de acdo com foco em melhoria continua. E 100% acreditam que indicadores de qualidade sdo
importantes para acompanhamento do processo, 0 que reforca a solidez dos indicadores de qualidade
nos servicos de nutri¢do hospitalar.

Em 41% das instituicGes questionadas, as areas multidisciplinares acompanham os resultados
dos indicadores, além dos 17% que também tem o acompanhamento da &rea da Diretoria (Tabela 5).

Tabela 5 — Areas que acompanham os indicadores nas instituicdes dos participantes

Area ne. %
Diretoria 5 17
Nucleo Seguranca do Paciente 1 3
Outras areas multidisciplinares 12 41
Somente a area que coleta 7 24
Qualidade 1 3
Enfermagem 1 3
Todas as areas 2 7

WAITZBERG et al. (2008) lideraram um forc¢a-tarefa de nutricéo clinica do International Life
Science Institute — Brasil (ILSI — Brasil) publicando uma lista de trinta e seis indicadores de qualidade
em Terapia Nutricional e suas respectivas metas, propostas por consenso por um grupo de quarenta e
um especialistas brasileiros em terapia nutricional, para atender diferentes diretrizes nacionais e
internacionais na area.

Em 2011 a ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA (AMB) publicou em parceria conjunta
com Conselho Federal de Medicina em seu “Projeto Diretrizes” o capitulo Terapia Nutricional:
Indicadores de Qualidade, que tem por objetivo conciliar informacfes da area médica a fim de

padronizar condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. Dentre diversos
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indicadores, recomenda-se utilizar a evolugéo do estado nutricional para determinar parametros que
reflitam a evolucéo do estado nutricional que representem a efetividade da terapia nutricional utilizada.
Informagdes como o ganho/perda de massa magra, presenca de edema e perda de peso ponderal podem
sinalizar uma resposta inadequada da terapia escolhida (WAITZBERG et al., 2011).

Indicadores de qualidade avaliam respostas de efetividade de um determinado processo,
traduzindo-as em uma resposta proxima ao objetivo estabelecido. N&o existe uma regra geral para o
estabelecimento de indicadores de qualidade que podem ser modulados pela experiéncia, organizacao
e controle da equipe de satde (ISOSAKI, 2015)

O paciente quando bem monitorado pela equipe multidisciplinar através de indicadores
assistenciais, atingira o sucesso no tratamento proposto pela equipe multidisciplinar mais facilmente.
Entretanto o monitoramento é um processo educativo amplo e inter profissional, e que ndo se resume
em uma unica etapa. No processo de gestdo de indicadores, podem-se utilizar diversas ferramentas para
garantir que todas as informacdes sejam compiladas de forma padrdo e o mais importante é que a
analise critica desses dados seja realizada com sucesso. Inimeras conceitua¢fes incorporam a
telemedicina como E-Saude (E-health), que se refere ao uso de informacbes e tecnologias de
comunicacdo que promovam melhorias nos diversos ambitos relacionados a prestacdo de servicos de

salide ou possibilitem a atencédo a saude (CRUZ et al., 2011).

4 CONCLUSAO

Foram respondidos 31 questionarios representando 31 instituicbes hospitalares. Destes 94%
possuem indicadores assistenciais, entretanto 74% realizam a andlise critica destes indicadores
utilizando essas analises como ferramenta de educacdo continuada na equipe de nutricdo. Em relacdo
ao uso dos indicadores como ferramenta de educacéo continuada, ainda foi possivel verificar que em
41% das instituicdes, as areas multidisciplinares acompanham os resultados, além dos 17% que
também tem o acompanhamento da area da Diretoria. E por fim, 100% dos respondentes disseram que
o0 uso dos indicadores através das andlises criticas na educagdo continuada séo efetivas para 0 processo
de melhoria continua em suas equipes.

As instituicdes pesquisadas utilizam a gestdo de indicadores como ferramenta da educacao
continuada na equipe. Como premissa bésica, o sistema de informagdo em salde deve contribuir para
a melhoria da qualidade, da eficiéncia e da eficacia do atendimento em salde, possibilitando a

realizacdo de pesquisa, o fornecimento de evidéncia e auxiliando no processo de ensino.
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