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RESUMO

Introducéio: A qualidade em saude é baseada na utilizagéio de indicadores de qualidade, que sdo
medidas utilizadas para determinar o desempenho de fungdes, processos e resultados em saude e
podem aumentar as chances de recuperagdo e diminuir desfechos negativos em pacientes hospi-
talizados. O objetivo deste estudo foi desenvolver um programa de computador para avaliagdo de
indicadores de qualidade em terapia nutricional (IQTN). Método: Foi desenvolvido um programa
de computador via sistema web (plataforma Java 7), no periodo de Agosto/2019 a Margo/2020,
por meio das etapas de planejamento, discussées clinicas entre a equipe de pesquisa, gestor da
nutrigéio e programadores. O programa inclui as etapas de triagem nutricional, avaliagéo e diag-
néstico nutricional, evolugdo clinica e estimativa do IQTN. Resultados: O sistema é composto por
trés formuldrios, que envolvem todas as etapas de avaliacéio e acompanhamento dos pacientes
internados. O icone “Nutri¢do” fornece acesso & guia "Diagnéstico Nutricional”, que inclui
Triagem Nutricional e Avaliagéio Global Subjetiva (AGS). Na guia “Célculos Nutricionais”, estdo
disponiveis os subtépicos “Célculos Antropométricos”, “Estimativa de Energia” e “Calculo Enteral”.
Em seguida, em “Evolug@o Nutricional”, é possivel acompanhar as evolugées individuais de cada
paciente, com suas respectivas datas e responsaveis pelo preenchimento. O programa permite a
geragdo de quatro IQTN, com relatérios dindmicos por periodo: i) Frequéncia de triagem nutri-
cional em pacientes hospitalizados (independentemente do tempo) e ii) por periodo (24h-48h);
iii) Frequéncia de aplicagéio de AGS em pacientes em terapia nutricional oral; e iv) em terapia
de nutrigéo enteral/parenteral. Concluséo: O sistema foi desenvolvido, devidamente registrado
e segue & disposicao dos profissionais nutricionistas da instituigdo. O programa pode melhorar
a gestdo do IQTN, bem como facilitar a rotina e acompanhamento nutricional dos pacientes
hospitalizados, com emisséo de relatérios e espelhamento de dados importantes no Sistema de
Internagéio Hospitalar para a visualizagéio de outros profissionais.

ABSTRACT

Introduction: Health quality is based on the use of quality indicators, which are measures used
to determine the performance of health functions, processes and results and can increase the
chances of recovery and decrease negative outcomes in hospitalized patients. The objective of
this study was to develop a computer program to evaluate quality indicators in nutritional therapy
(QINT). Methods: A computer program was developed via the web system (Java 7 platform),
from August/2019 to March/2020, through the planning stages, clinical discussions between the
research team, nutrition manager and programmers. The program includes the stages of nutri-
tional screening, nutritional assessment and diagnosis, clinical evolution and QINT estimation.
Results: The system consists of three forms that involve 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 (SGA). In the “Nutritional
Calculations” tab, the subtopics “Anthropometric Calculations”, “Energy Estimation” and “Enteral
Calculation” are available. Then, in “Nutritional Evolution” it is possible to follow the individual
evolution of each patient, with their respective dates and responsible for filling it out. The program
allows the generation of four QINT with dynamic reports per period: i) Frequency of nutritional
screening in hospitalized patients (regardless of time) and ii) per period (24h-48h); iii) Frequency
of application of AGS in patients on oral nutritional therapy and; iv) enteral/parenteral nutrition
therapy. Conclusion: The system was developed, duly registered and is still available to the
institution’s nutritionists. The program can improve the management of the QINT, as well as facilitate
the routine and nutritional monitoring of hospitalized patients, with the issuance of reports and
mirroring of important data in the Hospitalization System for the viewing of other professionals.
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INTRODUCAO

A desnutricéo pode ser definida como o estado nutricional
no qual hd deficiéncia, excesso ou desequilibrio de nutrientes,
desencadeando uma série de complicacées devido & alte-
racdo do estado nutricional'. Em pacientes hospitalizados,
essa realidade é ainda mais frequente e grave'. Estima-se que
a desnutricdo afeta entre 30% a 60% dos pacientes hospita-
lizados, sendo associada a aumento de permanéncia hospi-
talar, incidéncia de infeccées, complicacées respiratérias,
mortalidade e outros efeitos adversos?. 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 relagéo ao
grau de desnutricéo, variando de 18% nos pacientes eutrd-
ficos a 44% nos desnutridos®.

Nesse cendrio, a terapia nutricional enteral (TNE) é
preferencial, por ser a via alternativa em casos de ingestéo
oral insuficiente (abaixo de 60% do valor calérico total),
auxiliando na correcéo do estado nutricional, prevenindo a
piora da desnutricdo, além de promover a manutencéo da
integridade da barreira mucosa intestinal e reduzir a translo-
cacdo bacteriana®. Segundo Cartolano et al.#, a TNE precoce
e adequada pode reduzir, consideravelmente, a incidéncia de
infeccoes e o tempo de permanéncia hospitalar®. Apesar dos
beneficios, a utilizacéo da terapia nutricional ainda é baixa
frente & porcentagem de desnutricéo, tendo prevaléncia de
6,1% correspondente & TNE e 1,2%, & terapia nutricional
parenteral (TNP) nas instituicées. A frequéncia de prescricéo
da suplementacéo nutricional oral, por sua vez, é escassa nos
estudos e, quando relatada, foi ofertada em 4% dos casos®.

Ressalta-se que, na terapia nutricional, é imprescindivel
o acompanhamento individualizado, que consiste, além do
diagnéstico, em prescrigéo dietética adequada em conjunto
com antropometria e acompanhamento de intercorréncias
advindas de alteracées metabdlicas. Se todas essas etapas
sGo executadas e devidamente anotadas para acompanha-
mento, a avaliacdo 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 propésito de
minimizar a desnutricdo e demais complicacées clinicas’.
Esse controle é pautado nos indicadores de qualidade que
sGo instrumentos de gestdo utilizados como ferramenta de
avaliacéo da qualidade da terapia nutricional, aumentando
as chances de recuperacéo do paciente hospitalizado. Trata-
se de uma medida utilizada para determinar, por meio do
tempo, o desempenho de funcées, processos e resultados
de uma instituicdo’.

Inicialmente, a forca tarefa de Nutricao Clinica da Inferna-
tional Life Sciencies Institute (ILSI-Brasil) publicou uma lista de

trinta e seis Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional
(IQTN) e suas respectivas metas®. Porém, nem todos eram
vidveis na prdtica clinica, pois exigiam aumento de recursos
humanos e materiais, elevando os custos’.

Na prdtica, a inser¢do dos indicadores é um trabalho
frequentemente manual, quer seja por planilhas especia-
lizadas, ou por pequenos e simples arquivos executdveis,
que ainda assim necessitam de incluséo de dados separa-
damente. Esse contexto dificulta a adicdo dos dados, visto
gue é necessdria méo de obra para incluir as informacées,
além disso, o tempo designado para essa atividade é
longo, sendo trabalhoso na prética. Em funcéao disso, os
sistemas computacionais séo aliados, j& que possibilitam
anexar inUmeras informacées em conjunto, otimizando
o tempo.

Dessa forma, a deteccdo de falhas existentes torna-se
transparente, possibilitando determinar o efeito da inter-
vencdo e, consequentemente, a qualidade da assisténcia.
Ressalta-se a relevancia de estudos sobre esses programas,
uma vez que ndo foram encontrados na literatura registros
de programa de computadores com este tipo de obijetivo.
O que se tem, por exemplo, é o estudo “Desenvolvimento
de protétipo de software para auxilio na aplicacdo de indi-
cadores de qualidade em terapia nutricional”, que mostra
um programa executdvel, mas, que exige fambém insercéo
manual dos dados. Apesar do artigo apresentar um protétipo
de software, ele exige a insercdo manual via planilhas para
alimentar o programa, o que o coloca muito préximo do
preenchimento manual, ndo sendo téo prdatico. Do nosso
conhecimento, este é o primeiro estudo de programa de
computador devidamente registrado, com interface dinémica
para alimentacéo dos dados gerados na assisténcia em
relatérios para a gestdo de nutricéo.

Assim, o presente estudo teve como objetivo desenvolver
um programa de computador, com geracdo de relatérios de
dados de IQTN simulténeos a insercéo de dados, durante
a prética de todas as etapas da assisténcia nutricional
hospitalar.

METODO

Etapas do Estudo, Desenho e Coleta de Dados

O presente estudo faz parte de um projeto maior inti-
tulado “Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional
como ferramenta para avaliacéo da assisténcia nutricional
em pacientes clinicos e cirdrgicos”, o qual foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia CAAE: 79696317.7.0000.5151,
parecer 2.429.076.

O objetivo desse projeto maior foi avaliar a frequéncia de
IQTN por meio do artigo “High Frequency of Non-Compliance
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with Quality Indicators of Enteral and Parenteral Nutritional
Therapy in Hospitalized Patients”'°, onde também avaliou-se
a opinido dos profissionais sobre os IQTN; e “High frequency
of non-compliance with quality indicators during oral nutrition
support in hospitalized patients”!!, com foco nos indicadores
especificos para terapia nutricional oral.

Elaboracéo do Programa de Computador para

Avaliacéo dos IQTN

O sistema computacional “Sistema de Nutricdo Hospitalar
—SisNutriH” foi desenvolvido no periodo entre Agosto/2019 e
Marco/2020, por meio das etapas de planejamento, discus-
sées clinicas com a equipe de pesquisa e com a gestdo do
setor de nutricdo hospitalar. O SisNutriH é um sistema web
desenvolvido sobre a plataforma Java EE verséo 7.

O Java EE é uma especificacéo que define funcio-
nalidades 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 implementacdo. A especificacdo JSF
(Java Server Faces) foi empregada no desenvolvimento
das pdginas web em conjunto com a biblioteca de compo-
nentes customizados Primefaces. Por fim, o SisNutriH foi
desenvolvido para executar no servidor de aplicacéo

Wildfly.

O SisNutriH é composto de pdginas web, que centralizam
cada uma das funcionalidades do sistema. Essas funciona-
lidades sd@o: avaliacdo global subjetiva; cdlculos antropo-
métricos; célculo das necessidades energéticas e de macro-
nutrientes; cdlculo nutricional de dietas enterais; evolucé@o
clinica; IQTN. Diferentemente dos demais programas, o
SisNutriH foi desenvolvido para ser preenchido durante a
prépria rotina do atendimento nutricional, possibilitando

ao gestor ter acesso em tempo real a todos os dados dos
relatérios de IQNT.

O Quadro 1 apresenta os quatro IQTN programados
para geracdo do relatério, até o presente momento, pelo

SisNutriH e sugeridos pela ILSI”. A triagem nutricional por
periodo é uma subdivisdo, visando facilitar o rastreamento
de néo conformidades pela gestdo hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 demonstra a pdgina inicial do programa
SisNutriH e as principais funcionalidades, com acesso aos
elementos necessdrios para realizacdo da avaliacGo nutri-
cional completa.

O fcone “Nutricao”, localizado na aba & esquerda,
possibilita o acesso ao subtépico diagndstico nutricional,
que abrange triagem nutricional (NRS 2002)'? e Avaliacdo
Global Subjetiva (AGS)'S. Primeiramente, o profissional
deverd escolher qual avaliacéo realizar e depois incluir os
dados do paciente.

A Figura 2 contempla a ferramenta de triagem nutricional
(NRS 2002), demonstrando as caracteristicas do questiondrio,
como, por exemplo, a modificagéo da ingestdo alimentar e
alteracées do peso corporal.

A AGS também é incorporada ao sistema, incluindo peso
corporal, altura, indice massa corporal (IMC), alteracées
de peso, modificacées da ingestdo 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 3A).

Na aba “Célculos Nutricionais”, encontram-se disponiveis
p

trés subtépicos: “Cdlculos Antropométricos”; “Estimativa de

Energia” e “Cdlculo Enteral” (Figura 1).

A Figura 4 faz referéncia aos Cdlculos Antropométricos,
com opcdo para “Altura Referida”, “Aferida”, “Recumbente”
ou “Estimada”. O mesmo é aplicado ao peso corporal, onde
é possivel abranger as possibilidades de cdlculo, tornando
mais precisa a avaliacdo antropométrica.

A Figura 5 estd relacionada ao subtépico “Cdlculos
para Estimativa de Energia”, sendo necessdria a inser¢éo da
necessidade calérica e proteica, visto que os dados de peso e
altura serdo resgatados da aba “Cdlculos Antropométricos”.

Quadro 1 - Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional presentes no relatério do Programa de Computador SisNutriH.

Nome do indicador Férmula Meta (%)
Frequéncia de realizagdo de Triagem Nutricional em pacientes N° de triagens nutricionais x 100 >80
hospitalizados (independentemente do tempo) N° total de internagGes hospitalares

Frequéncia de realizagdo de Triagem Nutricional em pacientes N° total de triagens nutricionais x 100 >90
hospitalizados por periodo N° total de internagdes/més

Frequéncia de aplicagéo de Avaliagdo Global Subjetiva (AGS) N° de pacientes com AGS em TNO x 100 >75
em pacientes em terapia nutricional oral (TNO) N° total de pacientes em TNO

Frequéncia da Avaliagao Global Subjetiva (ASG) em pacientes N° de pacientes com ASG em TN x 100 >75

em Terapia Nutricional (TNE e TNP)

N° total de pacientes em TN

ASG = Avaliag@o Subjetiva Global; TN = Terapia Nutricional; TNO = Terapia Nutricional Oral; TNE = Terapia Nutricional Enteral; TNP = Terapia Nutricional Parenteral.
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Figura 1 - Pagina inicial do programa de avaliagdo nutricional (SisNutriH).
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{@“EWL _ Mwdo _ Releido | hpaeme ) EstmadoRess
Mua(m: pwica  Refoida | Estmada(Chumbea)  _ Estmada(Semi-omergadura)
i
e Kgm:
L |
1-1C < 205 kgm?? s _ N
2-Perda de peso nos (flimos 3 meses? sm N
Cuanidade de perda de pesa (kg) [y
3- Redugdo da ingestiio na éitima semana? Sm rlo
4 - Sadde gravemente comprometida? _Sm N
*Qualquer patologia que pessa interferir nas necessikiades nutriclonals, Ex: Trauma, Cirurgla, Infecelio, Quimioterapis, ote.
08S.: Se houver resposta POSITIVA a qualquer pergunta da triagem inicial, a triagem final devera se utilizada. Se a resposta for NEGATIVA a 1odas as perguntas da triagem inicial, 0 paciente devera ser reavaliado em 7 diss.
Diagnéstice ciinko
(Biagrision cinko

Figura 2 - Instrumento de triagem nutricional para adultos e idosos no dmbito hospitalar: NRS = Nutritional Risk Screening 2002.
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Figura 3 - Instrumento para avaliagdo do estado nutricional em adultos e idosos hospitalizados. AGS = Avalia¢do Global Subjetiva.
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Figura 4 - Formuldrio para calculos antropométricos em pacientes adultos e idosos hospitalizados.

Estirativa de Energia
Pesa para o ig) M pasa oo (m)
800 18
ligda e
Cair
DRETRZ Necessidade Prateca Recomendacio (ghyd)
Sam calabolsmo 1M2
Moderats cataboiono 1215
Ao catabolsno 1520
ASPEN 2016 DRCse meniocatadikoaqud 0512
Didlise 025
N 30402 0t peso dealda
s ranashg de peso
INC >= 40: 2.5 gramas’hg de peso idealida
DITEN, 201 Pacerte rilco 1220
@ GEBeGET  _ Fimuadefols . Pocenies conQueimadms
(GEB o GET (Harrs-Benedict, 1915)
Formuda de Bolso
Pacientes com Queimaduras

Figura 5 - Formulario para estimativa de energia em pacientes adultos e idosos hospitalizados.
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Esta disponivel, no sistema, o célculo do Gasto Energé-
tico Basal (GEB) e Gasto Energético Total (GET), além de
valores de caloria/kg/dia. Para consulta séo apresentadas as
recomendacdes de proteina para pacientes renais crénicos,
dialiticos, obesos, criticos e em diferentes estados de cata-
bolismo, de acordo com literatura vigente'* 1.

O subtépico “Cdlculo de Nutrigdo Enteral para Prescrigéo
Dietética” é composto pelo diagnéstico clinico e nutricional,
terapia nutricional utilizada (oral, enteral ou parenteral),
assim como sua composicdo nutricional e posicionamento
da sonda de alimentagéo (Figura 6).

A densidade calérica é inserida automaticamente, a partir
do momento que a composicdo da dieta enteral utilizada for
selecionada. No caso de dieta enteral em pd, a densidade
energética deverd ser inserida.

Além disso, pode-se adicionar médulo de proteina, caso
haja necessidade. O célculo detalhado do médulo de proteina
¢ feito automaticamente, com base no médulo padronizado
na instituicéo e a conversdo do pd para gramas de proteina,
conforme necessidade proteica indicada anteriormente.

A Figura 7A demonstra o formuldrio de “Evolucdes Nutri-
cionais” atuais e anteriores, as quais sdo evidenciadas no
canto direito da tela, com suas respectivas datas e respon-
séveis pela evolugdo.

As evolugdes sdo realizadas utilizando a metodologia
Subjetiva, Objetivo, Avaliacéo e Plano — SOAP, para registro
no prontudrio da evolucéo dos pacientes atendidos'®. Apds
toda avaliacdo antropométrica e cdlculos nutricionais, é
necessdrio definir o plano nutricional.

O campo “Subijetivo e Objetivo” ficard aberto ao profis-
sional. No campo “Obijetivo”, algumas informacées séo
padronizadas para cdlculos dos IQTN, como presenca de
evacuacao, diarreia, glicemia, via de alimentagéo, presenga
e/ou auséncia de jejum.

A Figura 7B demonstra a andlise da terapia nutricional
com adequacdo do volume da dieta enteral prescrito versus
infundido. Primeiramente, deve-se escolher qual percentual
serd utilizado para a dieta enteral, em seguida, as informa-
coes realizadas no “Cdlculo Enteral” serdo inseridas auto-
maticamente, bem como uso do médulo proteico.

Data: | 16/12/2020
Nutricionista: | (UGN
Paciente: | Prontudrio: | D
Clinica: | Clinica Medica Leito: | 533M
Diagnéstico Clinico:
Diagnéstico Nutricional: | -
Informe o OUTRO Diagnéstico  ———
Nutricional: l Eutréfico
Terapia Nutricional Utilizada: |  Risco Nutricional
Especificar Dists Erteral iitzada: || O®*iiia Moderade Iz
|| D trigio Grave
Estado da Dieta: | Desnutrigio
|7 Sobrepeso
Posigdo da Sonda: | Obesidade
Densidade Calérica (kcaliml); | | Obesidade emrisco nutricional
'~ Outro Diagnéstico Nutricional
| DATA DA EVOLUGAO: | 16/12/2020 ! Idade: | 65
Necessidade Proteica: | ' /0 a0 Ahra (m): | 1.78
g/dia g/kg/dia
Gasto Energético Total (GET) / Valor ~
Calérice Total (VCT) (Keal): l 2.070,96 PESO para calculo (Kg): | | 88,00
i - : PESO
% do VCT - Evolugéo: | | ||| } \ | ‘ o Y
Densidade Calérica (Kcal/ml): | I Aferido
Kcal da evolugdo: | | || | |
Volume da evolugdo (ml): | | | ‘jf B ,\7 ] ‘ IMC (kg/m): | (27,77

Figura 6 - Formuldrio para cdlculo de nutrigdo enteral para prescrigdo dietética, em pacientes adultos e idosos hospitalizados.
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Figura 7 - Formuldario para evolugdo nutricional pelo método SOAP de pacientes adultos e idosos hospitalizados.
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Desenvolvimento de um programa de computador para avaliagéo de Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional

Para o paciente em suplementacdo nutricional oral, é
necessdrio informar o estado do suplemento (pé ou liquido) e a
aceitacdo do paciente. Em relacéo ao jejum, é necessdrio inserir
a data e hora de inicio, além do motivo para acompanhamento.

Na “Evolucao Nutricional para Terapia Nutricional Oral”,
deve-se informar qual suplemento prescrito e hordrios. As
caracteristicas dos suplementos estardo a disposicdo do nutri-
cionista e as informacées nutricionais serdo calculadas auto-
maticamente, de acordo com os suplementos padronizados
na instituicdo. Para a TNP total e periférica, as informacées
nutricionais deverdo ser inseridas manualmente.

O campo “Andlise” é aberto aos profissionais. As informa-
¢oes do GEB, meta calérica e proteica serdo inseridas auto-
maticamente, de acordo com os cdlculos da estimativa de
energia. No “Plano” consta campo aberto aos profissionais.

Posteriormente, o sistema ird calcular a quantidade de
caloria e proteina que o paciente ird receber, de acordo
com as dietas selecionadas. Caso falte alguma informacéo,
o sistema alerta o profissional quais informacées estdo
pendentes. Ao final do processo, todos os formulérios estardo
salvos e também disponiveis no sistema de internagéo hospi-
talar para os profissionais.

Apds o preenchimento de todas as etapas para realizagdo
da avaliacéo nutricional, conforme a pratica didria do nutri-
cionista, o sistema gera automaticamente dados de quatro
indicadores de qualidade, permitindo acompanhamento
continuo pela gestéo (Figura 8). Vale ressaltar que outros
indicadores poderdo ser inseridos no sistema, conforme
necessidade da equipe de nutricdo.

A qualidade do software é apresentada por vdrios
critérios, por exemplo, facilidade de uso, velocidade do

processo, qualidade do usudrio interface, exibicdo de cor
e design. Alguns estudos demonstram que a qualidade
do sistema afeta a satisfacdo do usudrio indiretamente!”.
Outros estudos definiram caracteristicas como disponi-
bilidade do manual do sistema, seguranca, fornecendo
comunicacédo interoperdvel, estabilidade e compatibilidade;
assim como facilidade de uso para qualidade do sistema,
sendo que a qualidade do software tem um efeito direto
em sua utilidade percebida'®.

O efeito de algumas caracteristicas de qualidade de
software, como confiabilidade, funcionalidade, desempenho
e usabilidade, foi avaliado em vdrias medidas de saude,
como atividades didrias, satisfacéo do usudrio, comunicacéo
entre a equipe, fluxo de trabalho, estresse no local de trabalho
e processamento de dados clinicos'®.

A adequacdo do modelo foi testada usando diferentes
parGmetros. A terapia nutricional, quando exercida de
maneira correta, é um fator que comprovadamente minimiza
riscos de possiveis complicacdes com um paciente'®.

Com a andlise de IQTN produzidos por este software,
pode-se identificar a qualidade da terapia exercida, néo
conformidades e até medidas corretivas, garantindo, assim, um
fornecimento adequado de nutrientes. Com base em medidas
de avaliac@o nutricional e monitoramento continuo, a manu-
teng@o ou a restauracdo do paciente em estado critico tém
impactos significativamente positivos durante sua internacéo.

Este software é um grande auxilio aos profissionais de satde
e a pacientes em que a ferapia nutricional deve ser monitorada
de maneira rotineira. Essa proposta tem uma importancia
fundamental, levando-se em consideracéo as dificuldades
existentes na avaliacdo nutricional do paciente hospitalizado.

Dados da Triagem Nutricional apds 72 Horas de Inlemagiio

2 Tompe de Sossdio; 002733

Data Inicial Data Final Enlermaria
# Inicio . Visuakzar
» Pacients
1 - Fraquineia de reslizaclio da Iriag ricional om paci hospitalizad
v Ambulaloric
Visualizar
i o
+ Pronte Socomo 2 . Frequéncia de realizagiio da trisgem am pacientes hosp por parindo
v Intamacio Data Inicial Data Final
Vigualizas
v Cirurgia
b Nutiicha 3- Frequéncia de aplicago de avaliaiic subjetiva global em pacientes om lerapia nutricional enteral e parenteral
+ Cadastro Dala Inicial Dala Final
e rea Visualizar
v LOG SiH
4-F de aplicacio de - jetiva global em pacientes em terapia nutricional oral
¢ Data Inicial Data Final
& Aterar Senha Visualizar
9 IP:10.92.080

Figura 8 - Formulario para geragdo dos indicadores de qualidade em terapia nutricional em pacientes adultos e idosos hospitalizados.
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Assim como todo programa em desenvolvimento, hé
limitacdes a serem aprimoradas, como a ndo abrangéncia
de dados para criancas, sendo a principio mais apropriado
para utilizagéo em pacientes adultos e idosos. Outro ponto é
a auséncia de triagens especificas para avaliagdo da desnu-
tricdo, assim como Avaliacdo Subijetiva Global Produzida
pelo Préprio Paciente (AGS-PPP), designada a pacientes
oncolégicos, bem como serd necessdria a insercéo de dados
para acompanhamento em pediatria. E importante salientar
que, apds a realizagdo do programa, é necessdrio dar segui-
mento ao seu desenvolvimento, aperfeicoando-o & prética
clinica dos profissionais e, assim, torné-lo uma ferramenta
totalmente integrada & instituicdo.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do sistema de nutricdo hospitalar
SisNutriH encontra-se finalizado quanto & programacéo,
sendo necessdrio o aperfeicoamento alcancado com o uso
rotineiro pelos profissionais. Por meio do programa é possivel
a realizacdo do monitoramento dos IQTN, auxiliando na
qualidade do servico oferecido, bem como sua contribuicdo
no aperfeicoamento da gestdo e custos hospitalares nesse
contexto. Acredita-se que, com a colaboracéo de todos os
profissionais atuantes na prdtica clinica e coparticipagéo
dos dirigentes administrativos para adocéo do programa,
os objetivos tracados no inicio da elaboracéo do programa
serdo plenamente alcancados.
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