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RESUMO

Introducgdo: A triagem nutricional tem como finalidade identificar rapidamente individuos que se encontram em risco
nutricional, sinalizando aqueles pacientes que poderiam beneficiar-se da terapia nutricional (TN). Objetivo: Desenvolver
uma experiéncia piloto de criagdo do indicador de qualidade “Frequéncia da realizagdo de triagem nutricional em
pacientes na hospitalizagdo” em um hospital universitario. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, que
analisou a frequéncia de triagem nutricional realizada relativa ao numero total de interna¢cdes em cada més, sendo que,
a meta recomendada de eficiéncia em atendimento deve ser maior ou igual a 80%. Resultados: Foram coletados
dados referentes a triagem nutricional realizada durante oito meses em pacientes adultos numa unidade de internagao
do Sistema Unico de Satde (SUS) em um hospital universitario. A média do ndmero de internagées foi de 415+32
pacientes por més,, oscilando entre um minimo de 376 (janeiro) e um maximo de 470 (maio) pacientes. Em relacdo a
média de triagens entre os periodos citados, obteve-se 311+35 avaliagdes realizadas. Quanto a frequéncia de triagens
nutricionais, houve uma oscilagéo entre 69,6 a 80,0%, com média de 75+4. A proporgédo de triagens de 80% foi atingida
nos meses de abril (IC95%: 75,0 - 83,9%), julho (IC95%: 75,1 - 83,6%), e agosto (IC95%: 75,7 - 84,3%). Quando
comparados os intervalos de confianga entre os meses investigados, verificou-se que, no més de junho (IC95%: 64,3 —
79,4%) a proporgdo de triagens se mostrou significativamente menor quando comparada a propor¢do de triagens
realizadas nos demais meses da amostra. Os picos de maior cobertura foram em abril (79,5%), julho (79,3%) e agosto
(80,0%), com uma queda no més de junho (69,6%). Consideracdes finais: O presente estudo identificou uma elevada
cobertura no indicador de frequéncia de triagem nutricional no andar em grande parte do periodo. Entretanto, é
necessario investigar possiveis variaveis intervenientes que possam influenciar negativamente no processo, otimizando

a qualidade da assisténcia.
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ABSTRACT
Introduction: The nutritional screening is intended to quickly identify individuals who are at nutritional risk, indicating
those patients who could benefit from nutritional therapy (NT). Objective: Develop a pilot project of creating a quality
indicator "Frequency of performing nutritional screening in patients in hospital" in a university hospital. Materials and
Methods: Retrospective, descriptive, which analyzed the frequency of nutritional screening performed on the total
number of admissions in each month, and that the recommended target of efficiency in service must be greater than or
equal to 80%. Results: We collected data on the nutritional screening carried out during eight months in adult patients in
an inpatient unit of the National Health System (SUS) in a university hospital. The average number of admissions was
415+32 patients per month, ranging from a minimum of 376 (January) and a maximum of 470 (May) patients. Regarding
the average time intervals between screenings was obtained 311+35 assessments. The frequency of nutritional
screening, there was an oscillation between 69.6 to 80.0% with an average of 75+4. The proportion of trials of 80% was
reached in April (95% CI: 75.0 to 83.9%), July (95% CI: 75.1 to 83.6%) and August (95% CI: 75, 7 to 84.3%). When
comparing the confidence intervals between the months investigated, it was found that in the month of June (95% CI:
64.3 to 79.4%) the proportion of screening was significantly lower when compared to the proportion of trials conducted in
other months of the sample. The highest peaks were covered in April (79.5%), July (79.3%) and August (80.0%), with a
fall in the month of June (69.6%). Final considerations: This study identified a high coverage rate of the indicator of
nutritional screening on the floor in much of the period. However, it is necessary to investigate possible intervening

variables that may negatively influence the process, optimizing the quality of care.
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INTRODUCAO

O estado nutricional dos individuos expressa o
grau de equilibrio entre a ingestdo e a necessidade de
nutrientes, afetado por circunstancias adversas, como
alteracdes na ingestdo, absorcao, transporte, utilizacéo,
excregdo e reserva de nutrientes, que resulta num
desequilibrio nutricional.*?

A desnutricdo hospitalar contribui para o
aumento da morbimortalidade®*, do tempo de
interna(;éto‘l'5 e do custo com a hOSpita|i2a(;§0.6'7 A
prevaléncia de desnutricdo em ambiente hospitalar no
Brasil varia de 20% a 50%, onde alguns pacientes ja
sdo admitidos no hospital com desnutricdo e outros
acabam desenvolvendo-a ap6s a internagao.8

A triagem nutricional tem como finalidade
identificar rapidamente individuos que se encontram
desnutridos ou em risco nutricional,9 sinalizando
aqueles pacientes que poderiam beneficiar-se da
terapia nutricional (TN). A TN € fundamental para o
tratamento do paciente hospitalizado, contribuindo para
a melhora do prognostico de varias doengas clinicas e
cirirgicas em doentes crbnicos, agudos e criticos.™

Os indicadores de qualidade séo estratégias de
monitoramento aplicadas na gestdo de qualidade em TN
em unidades hospitalares e ttm como objetivo garantir a
eficiéncia nas rotinas diarias, a diminuigdo de custos, a
maior capacidade de andlise de processos e
principalmente, melhores resultados clinicos e de
qualidade de vida para o pa(:iente.10 Uma nova
perspectiva de analise é a aplicacédo dos indicadores de
qualidade em TN propostos pela Forca Tarefa em
Nutri¢céo Clinica do Comité de Nutricdo do Internacional
Life Sciences Institute (ILSI).”‘12

O indicador “Frequéncia de realizacdo de
triagem nutricional em pacientes hospitalizados” € um
dos dez melhores indicadores de qualidade em terapia
nutricional (ITQN) elaborados por esta equipe de
profissionais. Sua finalidade consiste em conhecer o
estado nutricional do paciente em até 24 horas da
admisséo hospitalar.ll'12

Sendo assim, no intuito de promover a
qualidade da assisténcia em TN, o objetivo deste

estudo foi desenvolver uma experiéncia piloto de

Fonseca,M et al.

criagdo do indicador de qualidade “Frequéncia da
realizagdo de triagem nutricional em pacientes adultos

internados em um hospital universitario”.

METODOS

Este foi um estudo retrospectivo descritivo
realizado de janeiro a agosto de 2011, relacionado a
assisténcia nutricional realizada em uma unidade de
internacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) de
pacientes adultos e idosos do Hospital S&o Lucas (HSL)
da PUCRS.

Para a obtencdo das informacfes foram
consultados os relatorios gerenciais do servico de
Nutricdo do hospital. O instrumento de triagem
nutricional utilizado foi a avaliacdo subjetiva global
(ASG), idealizada por Detsky (1987).%

O estudo teve por objetivo analisar a
frequéncia de triagem nutricional realizada relativa ao
numero total de interna¢des em cada més, sendo que, a
meta recomendada de eficiéncia em atendimento deve
ser maior ou igual a 80%.°

O indicador de frequéncia de triagem
nutricional foi baseado na publicacdo do ILSI Brasil®,
sendo adaptado e calculado a partir da seguinte
férmula, expresso em porcentagem de triagens
realizadas em proporgdo ao numero de pacientes

internados:

Frequéncia de triagem nutricional (%) =

nimero total de triagens nutricionais/més x 100

numero total de internagdes/més

Foram analisados o numero de pacientes
internados, o numero de triagens realizadas e a
porcentagem mensal de triagens realizadas durante o
periodo estudado.

Os dados coletados foram digitados em
planilha Excel e analisados através de estatistica
descritiva. Foi realizada a compara¢do entre o0s
nameros de internagdes e triagens com as respectivas
médias através do teste t-Student, tomado como

parametro o intervalo de confianca de 95%.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da PUCRS.
RESULTADOS

A tabela 1 mostra os resultados referentes aos
meses pesquisados. A média para o nimero de
internagdes foi de 415+32 pacientes por més, oscilando
entre um minimo de 376 pacientes no més de janeiro e
um maximo de 470 no més de maio (p<0,05). Portanto,
houve variag&o significativa do nimero de internacdes
nos meses supracitados.

Em relacdo & média de triagens entre os
meses citados, obteve-se o valor de 311 +35 avalia¢des
realizadas. Embora o ndmero de internacbes tenha
sofrido variagdo, o nimero de triagens realizadas nao
variou de forma significativa no periodo (p<0,05).

Quanto a frequéncia de triagens nutricionais,
houve uma oscilagdo entre 69,6 a 80,0%, com média de
75+4. Tomando como base a estimativa intervalar, a
proporcédo de triagens de 80% foi atingida hos meses de
abril (IC95%: 75,0 - 83,9%), julho (IC95%: 75,1 -
83,6%), e agosto (IC95%: 75,7 - 84,3%).

Quando comparados os intervalos de confianca
entre os meses investigados, verificou-se que, no més
de junho (IC95%: 64,3 — 79,4%) a propor¢ao de triagens
se mostrou  significativamente  menor  quando
comparada aos indices alcangados nos demais meses
da amostra.

A figura 1 mostra a oscilagdo do indicador
estudado, com os picos de maior cobertura em abril
(79,5%), julho (79,3%) e agosto (80,0%), com uma

gueda significativa no més de junho (69,6%).
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Tabela 1 - Numero de Internagbes, de triagens
nutricionais e frequéncia de realizagdo de triagem
nutricional em uma unidade de internacdo pelo SUS
em um hospital universitario (janeiro a agosto de
2011). Porto Alegre, RS.

Triagens

Més interr':laogﬁes triagc;ns e
% IC 95%*

Janeiro 376 274 72% %g%
Fevereiro 380 282 74% 763,’3%0/'0
Marco 436 318 72% ??,'30/;
Abil 391 311 79% gg,’g%
Maio 470° 338 71% ?g%%
Junho 418 291 69%° ?2”930/'0
Julho 439 348 79% ggé%
Agosto 415 332 80% ;2;%
Medla®t 415132 31135 75:4% 778"50/'0

*: Intervalo de confianca de 95% para a porcentagem de
frequéncia de triagens nutricionais. Nivel minimo de
significancia para a comparacao entre as % de triagens
nutricionais entre os meses investigados: p <0,05.

& p<0,05.
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Figura 1 - Frequéncia de triagens nutricionais
(janeiro a agosto de 2011) em uma unidade de
internagdo do SUS de um hospital universitario de
Porto Alegre, RS.
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DISCUSSAO

Visto que este estudo foi baseado em
publica¢cdes recentes, ndo foram encontrados resultados
que permitissem a comparag¢do com outros hospitais.

Para identificar a eficiéncia deste servigo
quanto a frequéncia de triagem nutricional em adultos,
avaliou-se o numero de internagbes, 0 nuimero de
triagens nutricionais realizadas e a porcentagem de
realizacdo de triagens nutricionais. Durante os meses
observados, 0 nUmero de internagcbes variou
significativamente, embora o indicador de primeira
triagem nutricional haja diminuido em apenas um més.

A variagdo entre o nimero de internagdes e
triagens nutricionais pode ter ocorrido por varias razdes,
as quais demandam investigacdes. Fatores como a
sazonalidade podem interferir no nimero de internagdes
neste periodo. Ha estacdes do ano em que os pacientes
internam com maior frequéncia devido as mudangas de
estacdo e suas possiveis doencas associadas. Em
consequéncia disso, pode ter ocorrido uma menor
procura pelo atendimento hospitalar no més de janeiro e
uma maior necessidade no més de maio.

Embora o ndmero de internacdes tenha
variado, ndo houve oscilagdo no numero de triagens
realizadas e o resultado pdde indicar uma constancia do
senvigo, isto €, a manutengéo do padréo de cobertura no
periodo. Consequentemente, pode-se inferir sobre a
adequacdo do instrumento de triagem (ASG), do tempo
de aplicacdo compativel para a realizacao da tarefa e do
ndmero de profissionais de saude que podem aplica-lo.
O melhor método é aquele que apresentar facil acesso,
baixo custo, adequado progndstico e relevancia clinica
para cada instituit;:?to.14

A equipe multiprofissional treinada com alto
grau de autonomia é imprescindivel para dar suporte ao
cuidado em saude em carater preventivo, curativo e
reabilitador, onde se utiliza tecnologia de ponta de rotina
€ por manter um espago para a pratica de ensino-
aprendizagem e producéo cientifica.” Neste sentido, um
estudo que abrangeu um modelo de indicadores
educacionais em uma unidade de terapia intensiva
investigou o ndmero de treinamentos existentes para a

equipe multiprofissional, os critérios de contratacado, se
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ha ou nao residentes e alunos de nivel médio e/ou
superior.16 Diante dessas circunstancias, podemos
evidenciar que a auséncia desses, pode acarretar numa
menor eficiéncia da qualidade do servigo.

Medir qualidade e quantidade em programas e
servigos de saude é fundamental para o planejamento,
organizacdo, coordenacgdo/direcdo e avaliagdo/controle
das atividades desenvolvidas'’, buscando atingir a
pratica das metas de melhoria da qualidade e do
desempenho da empresa. Para isso, € necessario que a
gestdo de processo seja fundamentada em dados,

informacdes e andlises confiaveis.*®
CONSIDERACOES FINAIS

Os indicadores de qualidade s&do indices
estratégicos para aumentar a eficiéncia da terapia
nutricional e melhorar a qualidade assistencial ao
paciente. O presente estudo identificou uma elevada
cobertura no indicador de frequéncia de triagem
nutricional na unidade atendida em grande parte do
periodo. Entretanto, séo necessarios mais estudos para
aperfeicoar a sua aplicagdo, buscando investigar
possiveis variaveis intervenientes que possam interferir
negativamente no processo, otimizando a qualidade da

assisténcia.
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