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RESUMO 

Introdução: Indicadores de qualidade em terapia nutricional são ferramentas 
mensuráveis com habilidade reconhecida para avaliar e acompanhar a 
efetividade e da aderência aos protocolos e procedimentos assistências em 
nutrição. O objetivo deste estudo é conhecer os principais indicadores de 
qualidade de terapia nutricional utilizados na gestão e monitoramento da 
assistência nutricional por meio de revisão de literatura. Métodos: Foi realizado 
um levantamento bibliográfico de artigos científicos, no período de 2014 a 2018 
publicados nas bases de dados bases MEDLINE e LILACS em conformidade 
aos descritores em Ciências da Saúde. Resultados: A busca inicial nas bases 
de dados resultou na seleção de 72 artigos, dos quais 61 foram excluídos por 
duplicidade ou por não preencherem os critérios de inclusão. Dos 11 artigos 
selecionados, 8 eram artigos originais e 3 eram revisões. Sete dos artigos 
incluídos, tiveram como objetivo classificar ou propor indicadores para gestão 
da qualidade na terapia nutricional. Em sua maioria, sinalizavam para a 
necessidade de ter uma equipe especializada no atendimento nutricional, 
realização de avaliação nutricional, indicação e acompanhamento nutricional 
sistemático e direcionado. Quanto ao resultado da aplicação de indicadores na 
prática clínica, 3 estudos mostraram a necessidade de adequação de 
indicadores para infusão de dieta na quantidade adequada, tempo de jejum e 
ocorrência de diarreia. Dois estudos incluídos avaliaram indicadores em outros 
cenários que não o ambiente hospitalar e apontavam para o uso de indicadores 
para triagem, avaliação e acompanhamento nutricional, bem como os 



respectivos registros em prontuário. Conclusão: Os principais indicadores de 
qualidade na terapia nutricional são relacionados a triagem e avaliação 
nutricional, indicação precoce e adequada de terapia nutricional, 
monitoramento da oferta nutricional frente prescrição e acompanhamento de 
intercorrências relacionada a terapia nutricional.  

Palavras-chave: Indicadores de Qualidade em Assistência à Saúde. Terapia 
Nutricional. Nutrição Enteral. Avaliação Nutricional. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Quality indicators in nutrition therapy are measurable tools with 
recognized ability to assessing and monitoring the effectiveness and adherence 
to nutrition assistance protocols and procedures. The aim of this study is to 
know the mainly quality indicators in nutrition therapy used in the management 
and monitoring of nutritional assistance through a literature review. Methods: A 
review of scientific articles was carried out from 2014 to 2018, published in the 
databases MEDLINE and LILACS according to the descriptors in Health 
Sciences. Results: The initial search in the databases resulted in the selection 
of 72 studies, of which 61 were excluded for duplicity or did not meet the 
inclusion criteria. Eight studies were original and 3 were reviews. Seven studies 
were included aimed to classify or propose quality indicators in the 
management in nutritional therapy. They indicated the need to have a team 
specialized in nutritional care and an adequate nutritional assessment and 
monitoring. Regarding the results of the application of indicators in clinical 
practice, 3 studies showed that is necessary to optimize the results of indicators 
for diet infusion in adequate quantity, fasting time and occurrence of diarrhea. 
Two studies evaluated indicators in other settings than the hospital settings and 
they pointed out to the use of quality indicators for the screening, evaluation and 
nutritional monitoring, as well as the registry in medical records. Conclusion: 
The main quality indicators in nutrition therapy are related to nutritional 
screening and evaluation, early and adequate indication of nutrition therapy, 
monitoring of nutritional supply in comparison to the prescription, and 
monitoring of intercurrences related to nutrition therapy. 

Keywords: Quality Indicators in Health Care. Nutritional Therapy. Enteral 
nutrition. Nutritional Evaluation 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

A desnutrição é um achado comum em pacientes hospitalizados em todo o 
mundo e pode ser definida como o estado nutricional no qual a deficiência, 
excesso ou desequilíbrio de nutrientes causa efeitos adversos no organismo, 



com consequências clínicas e funcionais1,2. Estima-se que a desnutrição afete 
entre 20% e 60% dos pacientes hospitalizados sendo associada ao aumento 
do tempo de permanência hospitalar, incidência de infecções, complicações 
pós-operatórias, mortalidade e retardo na cicatrização de feridas2,3. A 
assistência nutricional adequada é parte do plano terapêutico do paciente e é 
capaz de prevenir, minimizar ou reverter os efeitos da desnutrição no ambiente 
hospitalar 4,5.  

Define-se terapia nutricional (TN) como um conjunto de procedimentos que visa 
reconstituir ou manter o estado nutricional do indivíduo6. A TN na assistência 
hospitalar deve ser norteada por protocolos institucionais baseados em 
diretrizes específicas para cada situação6,7. Todos os pacientes em TN devem 
ser monitorizados rotineiramente a fim de garantir melhores desfechos clínicos 
e menores custos de internação7. Para isso, podem ser utilizados protocolos 
assistências para direcionar as atividades dos profissionais envolvidos na TN e 
padronizar as etapas de rastreamento e avaliação nutricional, aquisição de 
insumos para TN, intervenção nutricional e administração da TN. Estes 
protocolos também devem prever estratégias para o monitoramento da 
efetividade, adequação e eventos adversos das TN instituídas5,7.  

Pensando em garantir a excelência dos serviços prestados à população, foram 
criados programas de qualidade que visam a utilização de normas para as 
diversas atividades vinculadas às ações de saúde5,7. O controle da qualidade 
no cuidado em saúde é pautado no uso de indicadores como ferramentas de 
avaliação. Indicador é uma medida utilizada para determinar, através do tempo, 
o desempenho de funções, processos e resultados de uma instituição7. A 
avaliação da qualidade da TN pode ocorrer por meio de indicadores de 
efetividade e resultados, monitoramento de eventos adversos, satisfação do 
cliente, melhora da qualidade de vida e melhora da relação custo-efetividade7. 
A escolha de indicadores de qualidade adequados é importante para a 
segurança na tomada de decisões pois indicadores mal selecionados podem 
aumentar o custo das atividades e direcionar a atenção para etapas que não 
sejam estratégicas5,6. 

Em 2017, a Força-Tarefa de Nutrição Clínica do Comitê de Nutrição do 
International Life Sciences Institute (ILSI) do Brasil realizou uma pesquisa em 
hospitais brasileiros para avaliar o uso de indicadores de qualidade em TN7. 
Dentre os 57 hospitais participantes, os indicadores de TN mais comumente 
utilizados foram volume de nutrição enteral prescrito versus volume infundido; 
frequência de aplicação da Avaliação Subjetiva Global em pacientes em TN; 
frequência na medição ou estimativa do gasto energético e necessidade 
proteica em pacientes em TN; frequência de diarreia em pacientes sob TNE e 
frequência de jejum por mais de 24 horas. No entanto, um dado preocupante 
obtido neste estudo foi que 8% das instituições pesquisadas não utilizavam 
nenhum indicador de qualidade sendo que a falta de recursos humanos e de 
apoio operacional foram consideradas as maiores dificuldades para a 
implementação de indicadores de qualidade em TN pelos hospitais avaliados6. 

Dessa forma, o objetivo desta revisão é descrever os principais indicadores de 
qualidade de TN utilizados na gestão e monitoramento da assistência 
nutricional por meio de revisão de literatura. 



MÉTODOS 

Esta pesquisa trata-se de uma revisão integrativa de literatura. A revisão 
integrativa da literatura é um método de revisão específico que resume as 
pesquisas mais relevante sobre um determinado assunto, sejam elas 
pesquisas empíricas ou teóricas. Este método permite a inclusão de diversos 
delineamentos de pesquisas para possibilitar uma compreensão mais 
abrangente de um fenômeno particular8,9. 

A pesquisa, na revisão integrativa, é realizada por meio de 6 etapas 
sistematizadas: elaboração da questão de pesquisa, estabelecimento de 
critérios de inclusão/exclusão de artigos para seleção da amostra, definição 
das informações a serem extraídas dos artigos selecionados, análise das 
informações dos estudos incluídos, interpretação dos resultados e 
apresentação da revisão8,9. 

 

Coleta e análise das informações 

A pesquisa de artigos foi realizada nas bases de dados MEDLINE (Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), utilizando os seguintes 
descritores:  

• Indicadores de qualidade em assistência à saúde (quality indicators, 
health care),  

• terapia nutricional (nutrition therapy),  

• nutrição enteral (enteral nutrition) e  

• avaliação nutricional (nutrition assessment).  

Esses descritores foram combinados e acrescidos do operador booleano "and" 
na realização da busca na base de dados. As combinações realizadas foram as 
seguintes:  

• indicadores de qualidade em assistência à saúde “and” terapia 
nutricional;  

• indicadores de qualidade em assistência à saúde “and” nutrição enteral;  

• indicadores de qualidade em assistência à saúde “and” avaliação 
nutricional.  

Foram incluídos artigos publicados nos últimos 5 anos (de 2014 a 2018) e que 
apresentassem os textos completos disponíveis em formato digital nos idiomas, 
português e inglês. A seleção dos estudos ocorreu inicialmente pela leitura dos 
títulos e resumos. Em seguida, foi realizada a leitura do artigo na integra, 
avaliando os critérios de elegibilidade já especificados. Os dados extraídos 
foram transcritos para um instrumento que possibilita o detalhamento de cada 
estudo9. Estes dados foram agrupados e categorizados conforme os resultados 
e discutidos por categoria. 

 



RESULTADOS 

A busca inicial nas bases de dados resultou na seleção de 72 artigos (Figura 
1), dos quais 69 foram excluídos por duplicidade (24 artigos) ou por não 
preencherem os critérios de inclusão (37 artigos).  

 

 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção de artigos nas bases Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).  

 

Após a leitura analítica destes artigos foram selecionados 11 como objeto de 
estudo por apresentarem aspectos que respondiam à questão norteadora desta 
revisão. Destes, 8 eram artigos originais e 4 eram revisões (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Principais características dos artigos incluídos. 

Título do artigo 
Autores 

Ano de 
publicação 
e país 

Tipo de 
artigo 

Identifying patient-centered quality 
indicators for the care of adult home 
parenteral nutrition (HPN) patients 

Dreesen et al. 2014 
Bélgica 

Artigo 
original 

Indicadores de Qualidade em Terapia 
Nutricional como ferramenta para 

Sá JSM et al. 2014 Artigo de 

72 artigos selecionados nas bases de dados:

MEDLINE (n=61) e LILACS (n=11)

48 artigos selecionados

21 artigos selecionados após a leitura do título e do resumo

11 artigos incluídos

10 artigos excluídos após a leitura 
integral

27 artigos  não atendiam aos critérios de inclusão

24 artigos duplicados



avaliação da assistência nutricional em 
pacientes hospitalizados 

Brasil revisão 

Nutrição enteral em pacientes internados 
em unidade de terapia intensiva: análise 
dos indicadores de qualidade 

Brandão VL & 
Rosa LPS 

2014 
Brasil 

Artigo 
original 

Identification of quality indicators for the 
nutritional management of adult 
hospitalized patients by a modified Delphi 
process 

Verbanck L et 
al. 

2015 
Bélgica 

Artigo 
original 

Desenvolvimento de protótipo de software 
para auxílio na aplicação de indicadores de 
qualidade em terapia nutricional 

Lopes SP et 
al. 

2015 
Brasil 

Artigo 
original 

Design of quality indicators for oral 
nutritional therapy 

Verotti CCG 
et al. 

2015 
Brasil 

Artigo 
original 

Quality indicators for enteral and 
parenteral nutrition therapy: application in 
critically ill patients "at nutritional risk" 

Oliveira-Filho 
RS et al. 

2016 
Brasil 

Artigo 
original 

Quality indicators in intensive care 
medicine for Germany - third edition 2017 

Kumpf O et al 2017 
Alemanha 

Artigo de 
revisão 

Classificação de indicadores de qualidade 
em ouro e prata por cenário clínico do 
serviço público de acordo com 
especialistas em terapia nutricional 

Santana LS & 
Cenicolla GD 

2017 
Brasil 

Artigo 
original 

Qualidade da terapia nutricional enteral em 
unidades de terapia intensiva 

Gomes RS et 
al. 

2017 
Brasil 

Artigo 
original 

Process, structural, and outcome quality 
indicators of nutritional care in nursing 
homes: a systematic review 

Lorini C et al. 2018 
Itália 

Artigo de 
revisão 

 

 

DISCUSSÃO 

Indicadores de qualidade na assistência à saúde podem ser entendidos como 
ferramentas mensuráveis com habilidade reconhecida para avaliar e 
acompanhar a qualidade do cuidado11. A Organização Mundial da Saúde define 
qualidade como um conjunto de atributos que inclui um nível de excelência 
profissional, o uso eficiente de recursos, um mínimo de risco ao usuário e um 
alto grau de satisfação por parte dos clientes5,7.  Os indicadores de qualidade 
devem ser ferramentas objetivas, baratas e fácies de aplicar na rotina clínica. O 
uso destes indicadores na assistência nutricional pode ser uma ferramenta útil 
para o monitoramento da efetividade e da aderência aos protocolos e 
procedimentos assistências em nutrição12.  



A TN pode ser descrita como um conjunto de procedimentos terapêuticos que 
tem como objetivo de manter ou recuperar o estado nutricional de um indivíduo. 
Sua implementação pode prevenir ou minimizar algumas consequências da 
desnutrição como complicações infecciosas, má cicatrização, aumento do 
tempo de internação e mortalidade13. Por isso, o uso sistemático de indicadores 
de qualidade de TN estabelece uma relação de vigilância e monitoramento em 
busca de melhores resultados na assistência nutricional do paciente.  

Nesta revisão, sete artigos tiveram como objetivo classificar ou propor quais 
indicadores seriam mais adequados para a gestão da qualidade na TN.  

Sá et al. (2014), em revisão da literatura, apresentou e discutiu dez indicadores 
de TN que haviam sido propostos em outro estudo que contava com a opinião 
de especialistas em nutrição na escolha destes indicadores13.  São eles:  

• frequência de realização de triagem nutricional em pacientes 
hospitalizados;  

• frequência de diarreia em pacientes sob TNE;  

• frequência de saída inadvertida de sonda de nutrição em pacientes em 
TNE;  

• frequência de obstrução da sonda de nutrição em pacientes em TNE;  

• frequência de jejum por mais de 24 horas em pacientes em TNE e TNO;  

• frequência de pacientes com disfunção da glicemia em TNE e TNP;  

• frequência na medição ou estimativa do gasto energético e necessidade 
proteica em pacientes em TN;  

• frequência de infecção de cateter venoso central em pacientes com 
TNP;  

• frequência de conformidade de indicação de TNE;  

• frequência de aplicação da Avaliação Subjetiva Global em pacientes em 
TN.  

Já um estudo belga, questionou profissionais envolvidos na TN sobre a 
aplicabilidade e validade do uso de vários indicadores de qualidade na TN em 
pacientes hospitalizados14. O resultado foi a seleção dos seguintes indicadores, 
de qualidade por ordem de prioridade:  

1) uso precoce de nutrição enteral na ausência de contraindicações;  
2) TN em paciente desnutridos ou em risco de desnutrição;  
3) ter um formulário para o monitoramento de dietas enterais, nutrição 

parenteral e suplementos nutricionais;  
4) ter uma equipe especializada no suporte nutricional;  
5) ter protocolos para a administração de TN;  
6) avaliação de triglicerídeos semanal em pacientes com nutrição 

parenteral;  
7) protocolo para administração de medicamentos via sonda nasoentéricas;  
8) frequência de reavaliação periódica de pacientes em suporte nutricional;  
9) revisão e ajuste frequentes das metas nutricionais por via enteral e 

parenteral (diário / semanal / duas vezes por semana) e  
10) uso amplo de ferramentas de triagem nutricional.  



Ainda, Santana & Cenicolla (2017), em estudo que ranqueou os indicadores 
nutricionais, propuseram como classificação "ouro" para terapia intensiva e 
para pacientes em cuidados de enfermaria, os seguintes indicadores 
respectivamente:  

• frequência de reavaliação periódica em pacientes em TN;  

• frequência de medida ou estimativa do gasto energético e necessidades 
proteicas em pacientes em TN;  

• frequência de obstrução de sonda de nutrição em pacientes em TNE;  

• frequência de pacientes em TN que atingiram a meta de energia e 
proteína em 72h;  

• frequência de diarreia em pacientes em TNE e  

• frequência de saída inadvertida de sonda de nutrição em pacientes em 
TNE15.  

Embora os indicadores propostos nos diferentes estudos sejam textualmente 
diferentes, se observa que todos versam sobre a mesma temática: ter uma 
equipe especializada no atendimento nutricional que realize avaliação 
nutricional, indique e acompanhe de forma sistemática as terapias nutricionais 
por diferentes vias, tanto no que se refere aos aspectos nutricionais 
propriamente ditos quanto as implicações práticas das terapias.  

Verotti e colaboradores (2015) realizaram um estudo que teve como objetivo 
avaliar indicadores de qualidade no contexto de terapia nutricional por via oral 
(TNO)12. O resultado apresentou os seguintes indicadores:  

• frequência de triagem nutricional;  

• frequência de prescrição de suplementação nutricional oral para 
pacientes desnutridos com dieta via oral;  

• frequência de prescrição de TNO para pacientes em risco de 
desnutrição;  

• frequência de avaliação nutricional;  

• frequência de adesão a TNO;  

• frequência de pacientes internados com ingestão insuficiente e com 
prescrição do de TNO;  

• frequência de avaliação da ingestão oral em pacientes em cuidados 
intensivos e de enfermaria;  

• frequência de intolerância ao volume de 19 suplemento oral devido ao 
horário de oferta inadequado;  

• frequência de intolerância ao sabor e ao volume do suplemento. 

O monitoramento de indicadores de TN em pacientes críticos é bastante 
discutido na literatura. Kumpf e colaboradores propuseram avaliação da 
nutrição enteral precoce como um indicador de qualidade em cuidados 
intensivo16. No presente estudo 3 artigos avaliaram a adequação da nutrição 
enteral em pacientes críticos. Brandão & Rosa (2014) avaliaram o emprego de 
indicadores de qualidade da TNE em 22 pacientes internados em uma unidade 
de terapia intensiva17. Observou-se inadequação dos seguintes indicadores:  

• 18,2% para "frequência de jejum digestório por mais de 24 horas",  



• 54,4% para "frequência de diarreia em pacientes sob TNE" e  

• 31,8% para "frequência de episódios de obstipação em pacientes sob 
TNE".  

Em outro estudo, realizado em uma unidade de terapia intensiva em São 
Paulo, o uso de 9 indicadores de qualidade de TN foi acompanhado durante 3 
anos consecutivos. Os indicadores "frequência de realização de triagem 
nutricional em pacientes hospitalizados" e "frequência na medição ou 
estimativa do gasto energético e necessidade proteica em pacientes em TN" foi 
aplicado em 100% dos 145 pacientes avaliados. Mais de 70% da TNE prescrita 
foi infundida nos 93 pacientes que recebiam nutrição enteral exclusiva e mais 
de 80% dos pacientes receberam nutrição enteral precoce. O percentual de 
inadequação dos indicadores "frequência de saída inadvertida de sonda de 
nutrição", "frequência de diarreia em pacientes sob TNE" e "frequência de 
jejum por mais de 24 horas" foi inferior a 10%18.  

Em outro estudo também realizado em uma unidade de terapia intensiva, foi 
avaliada a adequação de calorias e proteínas calculadas, prescritas e ofertadas 
com como outros indicadores de qualidade da terapia nutricional enteral 
propostos pelo ILSI do Brasil. Entre os 53 pacientes avaliados, o percentual de 
adequação entre o prescrito e o infundido para calorias e proteínas foi 71,6%. 
Foram observadas não conformidades em relação às metas pré-estabelecidas 
nos seguintes indicadores de qualidade:  

• dias com oferta calórica administrada maior ou menor que 20% da oferta 
prescrita em pacientes em TNE (25%),  

• dias com aporte proteico insuficiente no total de dias (49,37%) e  

• pacientes em jejum por mais de 24 horas (52,83%)19.  

Estes estudos evidenciam que, embora os pacientes sejam adequadamente 
avaliados, ainda existe espaço para otimização da terapia nutricional no que se 
refere a infusão na quantidade adequada, tempo de jejum e ocorrência de 
diarreia. Dessa forma, indicadores que abordem estes assuntos devem ser 
prioritários na assistência nutricional.  

A maioria dos estudos encontrados discute o uso de indicadores no contexto 
de cuidados hospitalares, no entanto, dois estudos avaliaram estas ferramentas 
em cenários diferentes. Dressen e colaboradores (2014), buscaram encontrar 
indicadores de qualidade para o cuidado de pacientes adultos com nutrição 
parenteral domiciliar sob a ótica dos pacientes11. Para isso, 20 pacientes foram 
entrevistados com instrumento semiestruturado. A maioria dos indicadores 
propostos apontava para os seguintes fatores para atingir as metas nutricionais 
e necessidade de internação: 

• otimização da comunicação com os profissionais de saúde,  

• treinamento adequado,  

• compartilhamento de experiências entre pacientes,  

• qualidade de vida,  

• além de indicadores objetivos relacionados ao ganho de peso, 
sobrevida, ocorrência de infecções e obstruções de cateter.  



Já Lorini et al (2018) em sua revisão sobre indicadores de qualidade no 
cuidado nutricional em casas de repouso, não encontrou consenso no uso de 
indicadores de qualidade neste cenário20. No entanto, aparecem como 
indicadores relevantes para avaliação da qualidade deste cuidado nutricional: 

• presença de triagem e sua inclusão no prontuário,  

• avaliação da perda de peso,  

• uso de protocolos de prevenção e tratamento de desnutrição, 

• assistência alimentar e  

• uso de suplementos alimentar.  

Embora um bom indicador deva ser objetivo e fácil de ser obtido, na prática, o 
que se percebe é que o monitoramento de indicadores de qualidade exige 
tempo e uma equipe treinada tanto para o registro quanto para o levantamento 
dos dados. Pensando que sistemas de informação em saúde podem dar 
suporte, Lopes e colaboradores (2015) desenvolveram um protótipo de 
software para auxiliar a aplicação de indicadores de qualidade em TN. Apesar 
de não ter sua usabilidade testada, a ferramenta se apresenta como uma 
solução interessante para aumentar o uso rotineiro de indicadores por 
possibilitar o armazenamento e organização de dados clínicos coletados 21.  

Por fim, embora existam diferentes propostas de uso de indicadores de 
qualidade na TN, pode-se concluir que os mais utilizados estão direcionados 
para as seguintes áreas da assistência nutricional:  

• triagem e avaliação nutricional;  

• indicação precoce e adequada de terapia nutricional, monitoramento da 
oferta frente prescrição e  

• acompanhamento de intercorrências relacionada a terapia nutricional 
(diarreia, glicemia, saída de acesso etc.).  

Ainda que a literatura tenha acordo quanto a importância do uso de indicadores 
de qualidade na TN, mais estudos são necessários a fim de se otimizar as 
rotinas de monitoramento e a escolha de indicadores adequados para cada 
contexto. 
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