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RESUMO

Introducao: O controle de qualidade em salde é baseado na utilizacao de indicadores
de qualidade, que sdo medidas utilizadas para determinar o desempenho de funcgdes,
processos e resultados. Indicadores de qualidade da terapia nutricional, por exemplo,
podem aumentar as chances de recuperacdo e diminuir desfechos negativos em
pacientes hospitalizados. Objetivo: Desenvolver um programa de computador para
avaliacao de indicadores de terapia nutricional (IQTN). Métodos: Foi desenvolvido um
programa de computador via sistema web (plataforma Java 7) no periodo de agosto /
2019 a marco / 2020 por meio das etapas de planejamento, discussdes clinicas entre a
equipe de pesquisa, gestao da nutricdo e programadores. O programa inclui as etapas
de avaliacdo e diagnéstico nutricional, evolucdo clinica e estimativa do IQTN.
Resultados: O sistema € composto por trés cardapios que envolvem todas as etapas de
avaliagdo e acompanhamento dos pacientes internados. O icone “Nutricdo” fornece
acesso a guia “Diagnéstico Nutricional”, que inclui Triagem Nutricional e Avaliacao Global
Subjetiva. Na guia “Calculos Nutricionais” estdo disponiveis os subtopicos “Calculos
Antropométricos”, “Estimativa de Energia” e “Calculo Enteral”. Em seguida, em “Evolucao
Nutricional” é possivel acompanhar as evolucoes individuais de cada paciente, com suas
respectivas datas e responsaveis pelo preenchimento. O programa permite a geracao de
quatro IQTN como relatérios até o momento: Frequéncia de aplicagdo de AGS em
pacientes em terapia nutricional oral e em pacientes em terapia de nutricao enteral /
parenteral; Frequéncia de triagem nutricional em 24 horas de pacientes hospitalizados;
Frequéncia de AGS Frequéncia de triagem nutricional em pacientes hospitalizados
(independente do tempo) / por periodo. Conclusao: O sistema foi desenvolvido e esta a
disposicao dos nutricionistas do Hospital de Clinicas / UFU. O programa pode melhorar
a gestao do IQTN, bem como facilitar a rotina com a emissao de relatorios.

Palavras chaves: Nutricdo Enteral, Terapia Nutricional, Nutricdo Parenteral, Indicadores
de Qualidade em Assisténcia a Saude, Avaliagao Nutricional



ABSTRACT

Introduction: Quality control in health care is based on the use of quality indicators,
which are measures used to determine the performance of functions, processes and
results. Quality indicators of nutritional therapy, for example, can increase the chances of
recovery and decrease negative outcomes in hospitalized patients. Objective: To
develop a computer program to evaluate nutritional therapy indicators (IQTN). Methods:
A computer program via the web system (Java 7 platform) was developed in the period
between August / 2019 and March / 2020 through the planning stages, clinical
discussions between the research team, nutrition management and programmers. The
program includes the stages of nutritional assessment and diagnosis, clinical evolution
and estimation of IQTN. Results: The system consists of three menus involving all stages
of evaluation and monitoring of hospitalized patients. The “Nutrition” icon provides access
to the “Nutritional Diagnosis” tab, which includes Nutritional Screening and Subjective
Global Assessment. In the “Nutritional Calculations” tab, the subtopics “Anthropometric
Calculations”, “Energy Estimation” and “Enteral Calculation” are available. Right after, in
"Nutritional Developments" it is possible to follow the individual evolutions of each patient,
with their respective dates and responsible for filling it out. The program allows the
generation of four IQTN as reports to date: Frequency of application of AGS in patients
on oral nutritional therapy and in patients on Enteral / Parenteral Nutrition Therapy;
Frequency of nutritional screening in 24 hours of hospitalized patients; AGS frequency
Frequency of nutritional screening in hospitalized patients (regardless of time) / by period.
Conclusion: The system was developed and is available for use by nutritionists at
Hospital de Clinicas / UFU. The program can improve the management of IQTN as well
as facilitate the routine with the issuance of reports.

Keywords: Enteral Nutrition, Nutritional Therapy, Parenteral Nutrition, Indicators of
Quality in Health Care, Nutritional Assessment.



INTRODUCAO

A desnutrigdo pode ser definida como o estado nutricional no qual ha deficiéncia,
excesso ou desequilibrio de nutrientes'.Assim sendo, a desnutricido desencadeia uma
série de complicagbes devido alteracdo do estado nutricional. Em pacientes
hospitalizados, essa realidade é ainda mais grave 2. Estima-se que a desnutricdo afete
entre 30 a 60% dos pacientes hospitalizados, sendo associada ao aumento de
permanéncia hospitalar, incidéncia de infecgcdes, complicacbes respiratérias,
mortalidade e outros efeitos adversos?. Além disso, a incidéncia de desnutrigdo é maior
devido ao aumento do gasto energético que resulta em catabolismo avangado e diversas
complicagdes®. De acordo com um estudo conduzido em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) nos pacientes hospitalizados sob uso de terapia nutricional, houve
aumento de mortalidade significativo em relacao ao grau de desnutricdo, sendo de 18%
nos pacientes eutroficos para 44% nos desnutridos 3.

Nesse cenario, a Terapia Nutricional Enteral (TNE) ganha destaque, visto que, é a
via alternativa em casos de ingestao oral insuficiente (abaixo de 60% do valor calérico
total), auxiliando na correcdo do estado nutricional, prevenindo a piora da desnutricéo,
além de promover a manutencgao da integridade da barreira mucosa intestinal e reduzir
a translocagéo bacteriana*. Segundo Cartolano et al., TNE precoce e adequada pode
reduzir consideravelmente a incidéncia de infeccbes e o tempo de permanéncia
hospitalar*®. Apesar dos beneficios, a utilizacdo das terapias nutricionais ainda é baixa
frente a porcentagem de desnutricdo, tendo prevaléncia de 6,1% correspondente a
enteral, e 1,2% a terapia de nutricdo parenteral nas instituicbes. Os suplementos de
nutricio oral foram ofertados em 4% dos casos®.

Ressalta-se que na terapia nutricional € imprescindivel o acompanhamento
individualizado que consiste, para além do diagnéstico, prescricdo dietética adequada
em conjunto com antropometria e acompanhamento de intercorréncias advindas de
alteracoes metabdlicas. Se todas essas etapas sao executadas e devidamente anotadas
para acompanhamento, a avaliacao da qualidade de assisténcia se torna uma realidade
possivel’.

Por esse motivo, o controle da qualidade da terapia oferecida é importante, uma
vez que contribui para incorporar uma boa gestdo de assisténcia nutricional com
propdsito de minimizar a desnutricio e demais complicagdes clinicas®. Esse controle é
pautado nos indicadores de qualidade que sao instrumentos de gestao utilizados como
ferramenta de avaliacao da qualidade da terapia nutricional, aumentando as chances de
recuperacdo do paciente hospitalizado’. Trata-se de uma medida utilizada para
determinar, através do tempo, o desempenho de funcdes, processos e resultados de
uma instituicao®.

Inicialmente, a forca tarefa de Nutrigdo Clinica da International Life Sciencies
Institute (ILSI - Brasil) publicou uma lista de trinta e seis Indicadores de Qualidade em
Terapia Nutricional e suas respectivas metas®. Porém, nem todos eram viaveis, pois
exigiam aumento de recursos humanos e materiais, elevando os custos'®.



Na pratica, a insergéo dos indicadores é um trabalho frequentemente manual, seja
por planilhas especializadas ou pequenos e simples arquivos executaveis que ainda
assim necessitam de inclusdo de dados separadamente, o que dificulta a adicdo dos
dados, visto que é necessaria mao de obra para incluir as informagdes, além de que o
tempo designado para essa atividade € longo, sendo trabalhoso na pratica. Em funcao
disso, os sistemas computacionais sao aliados, ja que possibilitam anexar inUmeras
informagdes em conjunto, otimizando o tempo.

Dessa forma, a deteccao de falhas existentes torna-se transparente, possibilitando
determinar o efeito da intervencdo e consequentemente a qualidade do
atendimento. Ressalta-se a relevancia de estudos sobre esses programas posto que nao
foram encontrados na literatura registros de programa de computadores com este tipo
de objetivo. O que se tem, por exemplo é o estudo “Desenvolvimento de protétipo de
software para auxilio na aplicagao de indicadores de qualidade em terapia nutricional”
que mostra um programa executavel, mas, que exige também insercdo manual dos
dados. Apesar do artigo apresentar um protétipo de software, ele exige a insercao
manual via planilhas para alimentar o programa, o que o coloca muito préximo do
preenchimento manual, ndo sendo pratico.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo desenvolver um programa de
computador, com geracao de relatérios de dados de indicadores de qualidade em
assisténcia nutricional, simultaneos a insercdo de dados durante a préatica de todas as
etapas da assisténcia nutricional hospitalar.

METODOS
Etapas do estudo, desenho e coleta de dados

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado “INDICADORES DE
QUALIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL COMO FERRAMENTA PARA AVALIACAO
DA ASSISTENCIA NUTRICIONAL EM PACIENTES CLINICOS E CIRURGICOS”, o qual
foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia CAAE: 79696317.7.0000.5151, parecer 2.429.076. O objetivo foi avaliar a
frequéncia de Indicadores de Qualidade em terapia nutricional enteral e parenteral por
meio do artigo “Elevada frequéncia de ndo conformidade de indicadores de qualidade
em terapia nutricional enteral e parenteral em pacientes hospitalizados”, onde também
avaliou-se a opinido dos profissionais sobre os IQTN e “Elevada frequéncia de nao
conformidade de indicadores de qualidade em terapia nutricional oral em pacientes
hospitalizados”, com foco nos indicadores especificos para terapia nutricional oral.

Elaboracao do programa de computador para avaliacao dos IQTN

A produgdo tecnolégica do sistema computacional “Sistema de Nutricao
Hospitalar — SisNutriH” foi desenvolvido no periodo entre 15 de agosto de 2019 e
realizado no dia 19 de marco de 2020 por meio das etapas de planejamento, discussdes
clinicas com a equipe de pesquisa (nutricionistas, programadores e cientista de dados),
bem como com a gestao do setor de nutricao do hospital. O SisNutriH € um sistema web
desenvolvido sobre a plataforma Java EE versao 7.
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O Java EE é uma especificacao que define funcionalidades que devem ser providas
pelas bibliotecas que implementam suas interfaces. No desenvolvimento do sistema,
para o mapeamento objeto-relacional, foi utilizada a especificacdo JPA (Java Persistence
API) e o framework Hibernate como implementacao. A especificacao JSF (Java Server
Faces) foi empregada no desenvolvimento das paginas web em conjunto com a

biblioteca de componentes customizados Primefaces.

desenvolvido para executar no servidor de aplicacao Wildfly.

Por fim, o SisNutriH foi

O SisNutriH é composto de paginas web que centralizam cada uma das
funcionalidades do sistema. Essas funcionalidades sdo: avaliagdo subjetiva global;
calculos antropométricos; calculo das necessidades energéticas e de macro nutrientes;
calculo de dietas enterais; evolugdo clinica; indicadores de qualidade em terapia
nutricional. Diferentemente dos demais programas, o SisNutriH foi desenvolvido para ser
alimentado com os campos durante a prépria rotina do atendimento nutricional

possibilitando a gestao ter os dados dos relatérios de IQNT em tempo real.

Tabela 1 — Indicadores utilizados no relatorio do Programa de Computador SisNutriH

Nome do indicador Férmula Meta (%)
Frequéncia de aplicacdo de
Avaliacdo Subjetiva Global (AGS) | N° de pacientes com AGS em TNO x 100 S759
em pacientes em terapia nutricional N° total de pacientes em TNO °
oral (TNO)
Frequéncia da Avaliacdo Subjetiva o .
Global (ASG) em pacientes em N ?\leo ?;gle Séesa%?er?]é gcein?nm N x100 > 75%
Terapia Nutricional (TNE e TNP) P
Frequéncia de realizagao — de N? de triagens nutricionais em 24h  x 100
Triagem Nutricional em 24h em N total de internagbes hospitalares >80%
pacientes hospitalizados
Frequéncia de realizacdo de
Triagem Nutricional em pacientes | N° total de triagens nutricionais x 100 > 90%

hospitalizados por
(independente do tempo)

periodo

N° total de internacées/més

A tabela 1 apresenta os quatro IQTN programados para geracgao do relatério até o
presente momento pelo SisNutriH. A Triagem Nutricional por periodo é uma subdivisdo
a fim de facilitar para a gestao do hospital o rastreamento de ndo conformidades.




RESULTADOS E DISCUSSAO

A figura 1 demostra a pagina inicial do programa e as principais funcionalidades,
com acesso aos elementos necessarios para realizagcao da avaliagéo nutricional copleta.
O icone “Nutricao”, localizado na aba a esquerda, possibilita 0 acesso ao subtdpico
diagnédstico nutricional, que abrange triagem nutricional (NRS 2002)'" e avaliagao
subjetiva global (AGS)'2. Primeiramente, o profissional deve escolher qual avaliagdo
realizar e depois incluir os dados do paciente.

Figura 1 — Pagina inicial do programa

# Inico

o Pacientes- 16122020 £ PS- 107192 Qj Informago 3 ﬁ Informago 4
) Paciente Cadastramas 0 novos packntes hje. |'== Adulo: 91 Pedatia: 11 Ginecologia: 9 Observ. 4 Detelhe da inormagdo ounk. Detelhe da informagéo ou Ink.
v Ambulatiio
Entradas no Pronto Socorro = | Saidas do Pronto Socorro = Entradase Saidas na hnternagdo w
b Informagdes N ) N ‘ N )
Data iial Data Final Data il Déta Final Data ncial Data Fina
+ Pronlo Socor ‘ ‘ ‘ Vioueliza
b Iemagio PS Aduto PS Pedatria P§ G0 PS Aduto PS Pedalria P GO
v Cinrgia
| — Distbuigdo da Classificagdo de Risco por Periodo (menos Odontologia) Admissdes no Pronto Socorra (menos Odontologie) u
v Nutigdo +
. TagemDiagnostco
Nuconal Estatitcas do Pronto Socorro % Nimero de admissdes por especilidade (menos Odontologie) ~~* Mediado fempo de permenéncia o Pronto Socarro (menos Odontologia
= RS 202 4
= AGS
T Quant ienlegi il +
» Gk i Quantidade de Pacientes intemados no PS por Especialidade \
% Calulos Anropométicos
& ran ‘ Painel de Fluxo do Pronto Socorro t
Estimativa de Energia
4 Calo Entra
= Evoligio Nutioonl  —
o indcadores de Qualdade

A NRS 2002 apresentada na figura 2 mostra caracteristicas desse questionario,
como por exemplo: a modificacdo da ingestao alimentar bem como alteracdes do peso.



Figura 2 — Instrumento de triagem nutricional para

Nutritional Risk Screening (NRS) 2002.

TRIAGEM INICIAL
Peso Habitual (kg):

Peso Atual (kg): _ Merido  _ Referido _ Aparente | Estimado Ross

Attura (m): _ Merida | Referida ) Estimada(Chumlea) _ Estimada (Semi-envergadura)

IMC (Kg/m2):

1-IMC < 20,5 kg/m??

__ Sim _ Néo
| 2 - Perda de peso nos ultimos 3 meses? | _ Sim _ Nao
Quantidade de perda de peso (kg) tempo
| 3 - Redugéo da ingestéo na tltima semana? | _ Sim _ Néo
4 - Saiide gravemente comprometida?* _ Sim Nio

*Qualquer patologia que possa interferir nas necessidades nutricionais. Ex: Trauma, Cirurgia, Infeccao, Quimioterapia, etc.

OBS.: Se houver resp POSITIVA a quall

Diagnéstico clinico

Diagnéstico clinico

TRIAGEM FINAL

Plano

adultos e idosos no ambito hospitalar,

pergunta da triagem inicial, a triagem final devera se utilizada. Se a resposta for NEGATIVA a todas as perguntas da triagem inicial, o paciente deveré ser reavaliado em 7 dias.

A AGS também é incorporada ao sistema no qual € incluido peso, altura, IMC,
alteracoes de peso, modificacdes da ingestao dietética, bem como presenca de sintomas
gastrointestinais, alteracdes no exame fisico e conclusdo da AGS seguida da conduta
nutricional de acordo com o nivel de atendimento (Figura 3 e 4, respectivamente).



Figura 3 - Instrumento de triagem para avaliagdo do estado nutricional em adultos e idosos
hospitalizados, Avaliacao Subjetiva Global (AGS)

Diagndstico clinico:

Diagndstico clinico:

Sem estresse - Ex. pre operatorio, estenose de esofago,

insuf. cardiaca compensada, afteracoes psiquicas, efc.

Avallagéo Global Subjetiva (AGS)

Avaliagéo Antropométrica

Pesolkgh ) Meido ) Referido
‘A"”fa M: ) Merida ) Referda
IMC (Kg/m2):

ﬁudanqa de peso (ndo intencional) |

Peso habitual (kg) ‘

Perda nos (itimos 6 meses: _ Sim
Quantidade de perda de peso (kg)

Mudou nas (ltimas duas semanas: _ Sim
N1 iye O S Sim

Tempo de alteragdo naingestao

Tipo de afteragéo:

Baixo estresse - Ex: fratura de quadril, doenca cronica
agudizada (DPOC, cirrose), DM, oncologico, dialise
cronica.

_ Mparente | Estimado Ross

_ Estimada (Chumlea)

Néo

Néo

Néo

binlomas Gastrointestinais (persistente por mais de 02 semanas) |

_ Estimada (Semi-envergadura)

Moderado estresse Ex.: PO de grandes cirurgias
abdominais, AVC, pneumonia grave, neoplasias
hematologicas.

Alto estresse Ex.. TCE, politraumatizado, grande queimado,
colite ulcerativa em fase aguda e se APACHE > 10.



Figura 4 — Classificagdo do nivel de atendimento nutricional bem como conclusdo da AGS
Tipo de afteragdo:

Sintomas Gastrointestinais (persistente por mais de 02 semanas)

Distenséo/dor

Nenhum Diarreia  Niuseas Vémios  Anorexia Disfagia/odinofagia .
abdominal
Capacidade Funcional Fisica (persistente por mais de 02 semanas)

Disfuncao Sem Disfuncao

8. Exame fisico

Preencher: (0) Normal (1) alteracéo leve (2) alteragdo moderada (3) alteracao grave (4) Nao foi possivel avaliar
Perda de gordura subcutanea (Triceps, Torax)

0 v
Perda muscular (Quadriceps, Deltoide)
0 -
Ascite
0 v
Edema sacral
0 -
Edema de tomozelo
0 v

Conclusio da AGS

A - Sem Risco Nutricional B - Sub. Moderada ou com risco de subnulrigio C - Subnutrigao Grave

Classificagio do nivel de atendimento nutricional CONDUTA CONDUTA

Verificar a aceitagao alimentar do paciente;
Avaliagdo nutricional inicial: Menitorizagao 1 x/ semana  Verificar habitos intestinais do paciente;
Realizar evolucao semanal no prontudrio.

o Primério Secundario Terciario

Na aba “Calculos Nutricionais” encontram-se disponiveis trés subtdpicos:
“Calculos Antropométricos”, “Estimativa de Energia” e “Calculo Enteral” (Figura 1). No
ambito da antropometria, tem-se opc¢ao para “Altura Referida”, “Aferida”, “Recumbente”
ou “Estimada”. O mesmo se aplica ao peso, onde é possivel abarcar todas as
possibilidades de céalculo a fim de tornar mais precisa a avaliagdo (Figura 5 e 6,
respectivamente). O Indice de Massa Corpérea (IMC) seréa calculado automaticamente.



Figura 5- Altura para calculo

alculos Antropométricos
Circunferéncia do Brago (cm) Lado
‘ Esquerdo Direito
Circunferéncia da Panturrilha (cm) ~ Lado
\ _ Esquerdo  (_ Direito

Altura para calculo (m)

Marque uma das opgdes abaixo para a altura

_ Merida | Referida _ Recumbente _ Estimada(Chumlea) | Estimada (Semi-envergadura)
Altura Aferida
Altura Referida

Altura Recumbente S

Altura Estimada (Chumlea)

Altura Estimada (Semi-envergadura)

Peso para calculo (kg)

Marque uma das opgdes abaixo para o peso

Peso corrigido para
pacientes amputados

Estimado Estimado

Rogs Chumlea [deal Ajustado

Aferido Referido Aparente

Peso Aferido

Peso Referido

Peso Aparente

Peso Estimado Ross

Peso Estimado Chumlea

Estimativa de peso em
pacientes edemaciados

Estimativa do peso de acordocoma  Outras condigdes

intensidade da ascite

clinicas

10



Figura 6 — Peso para calculo com opcdes para diversas condi¢des clinicas .

Peso para célculo (kg

Marque uma das opgdes abaixo para o peso

. S i
Aferido Referido Aparente Esimada Estimado

Peso corrigido para Estimativa de peso em Estimaiva do peso de acordocoma  Outras condigoes
Ross Chumlea ient i i

ldeal  Austado : oHmane ; o
pacientes da ascite clinicas

Peso Aferido

Informe o peso
(kg)

Peso Referido

Peso Aparente

Peso Estimado Ross

Peso Estimado Chumlea

Determinagao do Peso Ideal

Peso corrigido para pacientes amputados

Estimativa de peso em pacientes edemaciados

Estimativa do peso de acordo com a intensidade da ascite

Outras condigdes clinicas

IMC (kg/m?)

Calcular

Ao selecionar o subtdpico “Caélculos para Estimativa de Energia”, se faz
necessario inserir as necessidades proteicas, visto que peso e altura serdo resgatados
da aba “Calculos Antropométricos”. Para calcular o gasto energético basal (GEB) e
gasto energético total (GET), estao disponiveis no sistema, a formula de Harris Benedict
1919, além de valores de kcal/kg/dia, segundo féormula de bolso e para pacientes com
gueimaduras. Logo ap0s aparece um campo para inserir as recomendacdes de proteina
para pacientes renais cronicos, dialiticos, obesos e em diferentes estados de
catabolismo, de acordo com a Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral
(ASPEN 2016). Ademais, sao apresentados valores de proteina (g/kg/dia) indicados
para pacientes em estado critico de acordo com a Sociedade Brasileira de Nutricao
Parenteral e Enteral (DITEN, 2011; BRASPEN 2019). Dentro dos célculos energéticos,
também serao exibidos alguns valores de gasto energético devido injuria referentes a
algumas doencas ou situagdes clinicas a fim de aumentar a precisdo do calculo.

11



Figura 7 — Estimativa de Energia por meio de formula bolso, GEB, GET e para pacientes
com queimaduras.

Estimativa de Energia

Peso para calculo (kg) Altura para calculo (m)

86,00 178

kcalkg/dia feal

Necessidade Proteica (g/kg) Necessidade Proteica (gramas) Gasto Energético Basal (GEB)

Calcular

DIRETRIZ Necessidade Proteica Recomendagéo (g/kg/d)

Baixo catabolismo 1042
Moderado catabolismo 1215
Alto catabolismo 1520
ASPEN, 2016 | DRC sem evento catabdlico agudo = 0,8-1,2
Didlise 2025

IMC 30-40: 2 gramasikg de peso idealdia
IMC 5= 40: 2,5 gramas/kg de peso idealidia
DITEN, 2001 = Paciente critico 1220

Paciente Obeso

Marque uma opgdo para a estimativa de energia

o GEBeGET () FormuladeBolso | Pacientes com Queimaduras

GEB e GET (Harris-Benedict, 1919)
Formula de Bolso

Pacientes com Queimaduras

O subtépico “Caélculo de Enteral para Prescricdo Dietética”, € composto pelo
diagnéstico médico e nutricional, terapia nutricional utilizada (via enteral, parenteral ou
oral) assim como sua composicao (hiperproteica e hipercalérica/ hiperproteica e
normocalorica/ enteral para insuficiéncia renal e tratamento dialitico/ semi elementar) e
posicdo da sonda (sonda nasoenteral, sonda oroenteral, gastrostomia, jejunostomia,
sonda nasogastrica e sonda orogastrica). A densidade calérica é inserida
automaticamente a partir do momento que a composi¢ao da dieta enteral utilizada for
selecionada. No caso de dieta enteral em p6, a densidade energética devera ser descrita
(Figura 8).

Além disso, pode-se adicionar modulo de proteina caso haja necessidade. O
célculo detalhado do médulo de proteina é feito automaticamente, com base no médulo
padronizado no hospital e conversdo do pd para gramas de proteina, conforme
necessidade proteica indicada anteriormente. Assim que o célculo for concluido, basta
clicar em finalizar.
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Figura 8 — Prescricao de Nutricao Enteral

Data: | 16/12/2020

Nutricionista: | (EEEEEENNND
E ]

Paciente: Prontuario: D

Clinica: | Clinica Medica Leito: 533M

Diagnéstico Clinico:

Diagnéstico Nutricional:

Informe o OUTRO Diagnéstico
Nutricional:

Terapia Nutricional Utilizada:

Estado da Dieta:

v

_ Desnutrigao Grave

Eutréfico

Risco Nutricional

| Desnutrigio Moderada
Especificar Dieta Enteral Utilizada: &

Desnutricao

" Sobrepeso

Posigdo da Sonda: Obesidade

Densidade Calérica (kcal/ml): Obesidade em risco nutricional

- Outro Diagnéstico Nutricional

DATA DA EVOLUCAO: 16/12/2020 Idade: = 65
Necessidade Proteica: 176 “i00 . Altura(m): = 1.78
g/dia g/kg/dia
Gasto Energético Total (GET) / Valor z )
Calérico Total (VCT) (Kcal): 2.070,96 PESO para calculo (Kg): 88,00
- - PESO
% do VCT - Evolugdo: utilizado:
Densidade Calérica (Kcal/ml): Aferido

Kcal da evolugéo:

Volume da evolugdo (ml): IMC (kg/m?): 27,77

A Figura 9 ilustra o campo designado para “Evolugdes Nutricionais” atuais e
anteriores, as quais sao evidenciadas no canto direito da tela com suas respectivas datas
e responsaveis pela evolugao.

As evolucoes devem ser realizadas pelo método SOAP (subjetivo, objetivo, analise
e conduta) que consiste em descrever sinais e sintomas relatados pelo paciente, além
de exames bioquimicos, antropometria, evacuacoes, via de alimentacao e diarreia. Apds
analise nutricional, definir a conduta.

O campo “Subjetivo e Objetivo” ficard aberto ao profissional. No campo obijetivo,
algumas informacdes sdo padronizadas para calculos dos indicadores de qualidade:
Presenca de Evacuacéo, diarreia, realizacao de glicemia, vias de alimentacao e presenca
de jejum.
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Figura 9 — Inicio da Evolugao Nutricional conforme método SOAP

Evolugdo Nutrigdo Método SOAR

500 caracteres festanles.

Objetivo (0)

498 caracteres restantes.

Evacuagdes:
_ Sim | Nao

Diarreia™*:
_ Sim _ Nao

Glicemia Capilar - mg/dl:

Manhé: _ Realizada  _ Néo Realizada
Tarde: _ Readlizada  (_ Néo Realizada
Noite: _ Realizada  (_ Néo Realizada
Glicemia Minima: Glicemia Maxima: Nimero de escapes:
Avaliagéo Antropométrica
Peso (kg):

88,00 Aferido
Altura (m):

178 Aferida
IMC (kg/m2):

21,711

Caso o paciente esteja em TNE, é necessario informar o motivo da prescricao
dessa via de alimentacao e o volume prescritos da dieta. A adequacgao do volume infundido
sera calculada considerando o percentual prescrito versus infundido. Se no dia anterior o
paciente estava em TNE, essa funcao do volume prescrito versus infundido sera informado
automaticamente. O mesmo sera para pacientes em uso de Terapia Nutricional Parenteral
(TNP).

O campo “Analise”, é aberto aos profissionais. As informacdes do GEB, meta
caldrica e proteica serdao informadas automaticamente, de acordo com os calculos da
estimativa de energia. No “Plano” consta um campo aberto aos profissionais.
Primeiramente deve-se escolher qual percentual sera utilizado para a dieta enteral.
Posteriormente as informagdes realizadas no “Calculo Enteral” serdo informadas
automaticamente, bem como o uso do médulo proteico (Figura 10).
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Figura 10 — Evolucao Nutricional no que tange os campos de andlise e plano nutricional

Paciente esta em Via Oral?
_ Sim . Nao

Paciente esta em Terapia Sim Nio
Nutricional Enteral?
Ontem o paciente estava em Sim Nio
Terapia Nutricional Enteral? s i
Paciente esta em Terapia Sim Nio
Nutricional Parenteral? — s
Ontem o paciente estava em Sim Nio
Terapia Nutricional Parenteral? — —
Paciente esta em Suplementacao Sim Nio
Nutricional Oral?
Paciente esta em jejum?
_ Sim . Nao
500 caracteres restantes.
Gasto energético basal: 1725.80 kcal 19.61 kcal/kg/d
Meta caldrica: 2070.,96 kcal 23.53 kcal/kg/d
Meta proteica: 176.00 g/dia 2.00 g/kg/d

Plano (P)

500 caracteres restantes.

Para paciente em suplementacao oral, informar o estado do suplemento (p6 ou
liquido) e a aceitacao do paciente. Em relacdo ao jejum, é necessario inserir a data e hora
de inicio, além do motivo.

No campo da “Andlise”, consta um campo aberto aos profissionais. As informacdes
do GEB, meta calérica e proteica serdao informadas automaticamente, de acordo com os
calculos da estimativa de energia. No “Plano” consta um campo aberto aos profissionais.
Primeiramente deve-se escolher qual percentual sera utilizado para a dieta enteral.
Posteriormente as informacbes realizadas no “Calculo Enteral” serdo informadas
automaticamente, bem como o uso do moédulo proteico (Figura 10).

Em relagdo a “Evolugao Nutricional para Terapia Nutricional Oral”, deve-se informar
qual suplemento prescrito e horarios. As caracteristicas dos suplementos estardo a
disposicdo do nutricionista e as informagdes nutricionais serdo calculadas
automaticamente, de acordo com os suplementos padronizados no hospital.

Para a terapia nutricional parenteral total e periférica, as informagdes nutricionais
deverao ser informadas manualmente. No final, o sistema ira calcular a quantidade de
caloria e proteina que o paciente estara recebendo, de acordo com as dietas
selecionadas. Caso falte alguma informagédo, o sistema alerta o profissional quais
informacgdes estao pendentes.

Por fim, ao final de todo processo, a prescricdo nutricional completa estara
finalizada para ser salva, conforme ilustrado (Figura 11), sendo também espelhado no
sistema de internacao hospitalar ja utilizado pelos profissionais.
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Figura 12 — Evolucdo Nutricional totalmente preenchida

Confirmacao d

Confira como ficou a evolugao
S:
SUBJETIVO

O:
OBJETIVO

Glicemia (Dextro):

Manha: Nao Realizada

Tarde: Nao Realizada

Noite: Nao Realizada

Avaliacao antropometrica:

80.0 (kg) peso utilizado para calculo Estimativa do peso de acordo com a intensidade da ascite (X)
1.8 (cm) altura utilizada para calculo Aferida (X)

IMC: 24.69 kg/m2

A:
ANALISE

Gasto energetico basal: 680.56 kcal (8.51 kcal’kg/d)
Meta calorica: 2000.0 kcal (25.0 kcal/kg/d)
Meta proteica: 160 g/dia (2.0 g/kg/d)

P
PLANO

NUTRICAO PARENTERAL TOTAL
1 Horarios: 300ml/horario (300 ml/dia) que fornece 300 kcal (3.75 kcal/kg/d) e 54 g de PTN (0.68 g/kg/d)
No total o paciente esta recebendo 300 kcal (3.75 kcal’kg/d) e 54 gramas de PTN (0.68 g/kg/d)

Salvar

A qualidade do software é apresentada por varios critérios, para exemplo,
facilidade de uso, velocidade do processo, qualidade do usuario interface, exibicao de
cor e design. Alguns estudos mostram que a qualidade do sistema afeta a satisfacao do
usuério indiretamente’. Qutros estudos definiram caracteristicas como disponibilidade
do manual do sistema, seguranca, fornecendo comunicagao inter operavel, estabilidade
e compatibilidade. Assim como facilidade de uso para qualidade do sistema e afirmou
que a qualidade do mesmo tem um efeito direto em sua utilidade percebida’®.

O efeito de algumas caracteristicas de qualidade de software, como a
confiabilidade, funcionalidade, desempenho e usabilidade foram avaliadas em varias
medidas de saude, como atividades diarias, satisfagcdo do usuario, comunicacao entre a
equipe, fluxo de trabalho, estresse no local de trabalho e processamento de dados
clinico®.

A adequacgéo do modelo foi testada usando diferentes parametros. Sabendo que a

terapia nutricional, exercida de maneira correta € um fator que comprovadamente
minimiza riscos de possiveis complicagdes com um paciente'®.
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Com a analise de indicadores de qualidade de terapia nutricional produzidos por
este software, pode-se identificar a qualidade da terapia exercida, ndo conformidades e
até medidas corretivas, garantindo assim um fornecimento adequado de nutrientes, com
base em medidas de avaliagdo nutricional e monitoramento continuo, a manutengao ou
restauracdo do paciente em estado critico tem impactos significativamente positivos
durante sua internagao.

Este software € um grande auxilio aos profissionais de salude e a pacientes os quais
a terapia nutricional deve ser monitorada de maneira rotineira. Essa proposta tem uma
importancia fundamental, levando-se em consideragdo as dificuldades existentes na
avaliagao nutricional do paciente hospitalizado.

Assim como todo programa em desenvolvimento, ha limitacbes a serem
aprimoradas, como a nao abrangéncia de dados para criancas, sendo por hora, mais
apropriado o uso em enfermarias adultas. Outro ponto é a auséncia de triagens
especificas para avaliacdo da desnutricdo, assim como avaliacdo subjetiva global
produzida pelo paciente (AGS PPP) designada a pacientes oncoldgicos.

E importante salientar que, apés a realizagdo do programa, se faz necessario dar
seguimento ao seu desenvolvimento com um teste piloto de forma a aperfeicoar para a
pratica clinica dos profissionais e assim torna-lo uma ferramenta totalmente integrada a
instituicao.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do sistema de nutricao hospitalar encontra-se finalizado quanto
a parte de programacéao, sendo necessario a aplicacao do teste piloto para que o mesmo
esteja utilizado rotineiramente pelos profissionais. Por meio dele é possivel que se faca
uma vigilancia nos indicadores de qualidade em terapia nutricional que podem auxiliar na
qualidade do servico oferecido, bem como sua contribuicdo no aperfeicoamento da gestao
e custos hospitalares nesse contexto. Acredita-se que, com a colaboragcédo de todos os
profissionais atuantes na pratica clinica e coparticipacao dos dirigentes administrativos
para adocao do programa, os objetivos tragados no inicio da elaboragcéo do projeto serao
alcancados.
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