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RESUMO - Racional: A utilizagdo de protocolo com base eletrénica de dados contribui

para tornar disponivel um grande volume de informagdes organizadas e estruturadas.
A informética pode contribuir no desenvolvimento do conhecimento da Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) por intermédio da pesquisa. Objetivo: Elaborar
um protocolo eletrénico para o atendimento de pacientes em TNED. Método: Apos a
revisdo sobre a TNED em material tedrico, foram levantados 1793 subitens e agrupados
em nove itens principais: Identificagdo, Avaliacdo nutricional, Prescricdo dietética,
Indicagdes de nutricdo enteral, Vias de acesso para nutricdo enteral, Composicao da
nutricdo enteral, Sistema de administracdo, Complicagdes e Reinternamentos. Definiu-
se com o nome Protocolo Mestre Informatizado de TNED e foi utilizado o Sistema
Integrado de Protocolos Eletronicos (SINPE©) para sua efetivacdo. A Ultima etapa foi a
criacdo de um protocolo especifico a partir do protocolo mestre. Depois de instalado
0 programa o sistema reconhece o usuario com a identificagdo de seguranca definida
pelo tipo de autorizacdo e disponibiliza a tela para selecdo do protocolo mestre que
0 usuario podera acessar. Os itens que compde o protocolo especifico estdo contidos
no Protocolo Mestre e as informacdes referentes a este protocolos sdo visualizados.
Conclusdo: Foi possivel criar um protocolo eletrénico para o atendimento de pacientes
em TNED com dados seguros que contribuem para a pesquisa nesta area.

ABSTRACT - Background: Informatics can help the development of home enteral nutrition

therapy (HENT). By using an electronic protocol with an electronic database it is possible
to organize, structure and manage, information. Aim: To develop an electronic protocol
for data collection on treatment of patients with home enteral nutrition. Method:
After a review in theoretical material about home enteral nutrition therapy, 1793 data
collection items were selected and grouped into nine categories: patient identification,
nutritional assessment, dietetics prescription, indications for enteral nutrition, access
to enteral nutrition options, composition of enteral nutrition, administration system,
complications, and readmission. Was used the Electronic Integrated Computerized
Procotols System (SINPE®) to organize that knowledge and the database that attends
this research was named Informatized Master Protocol of HENT. The last step was the
creation of a specific protocol to collect data by using informations from this database.
Results: After installing the program, the system recognizes the user by identifying a
pre-defined security authorization and also provides a screen to select a master protocol
which the user can access. Items that arrange the specific protocol are contained in the
Master Protocol and the information for this protocol are displayed. Conclusion: It was
possible to create an electronic protocol for HENT patients care with safety data based
on research in enteral nutrition support.

INTRODUCAO

desenvolvimento dos computadores digitais teve inicio nos
Estados Unidos e na Europa durante a Segunda Guerra Mundial.
Seu uso para fins ndo-militares comecou a partir da metade da

décadade 50. Nesta época nasceu também a Informatica Médica que integra os
computadores a Medicina. Com o desenvolvimento do modelo interdisciplinar
de tratamento - em que o paciente pode ser atendido por varias especialidades

o
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diferentes, em setores diversos de um mesmo hospital,
ou mesmo em instituicdes diferentes — propiciou-se
integrar de forma informatizada diferentes profissionais
envolvidos na ciéncia da vida e da saude. Assim, criou-
se o termo bioinformatica/ informatica biomédica®.

O uso de computador em dietética teve seus
primeiros registros na década de 1960. A Universidade
Tulane em 1962 foi pioneira na pesquisa investigando
o uso da tecnologia computadorizada em servigo
de administracdo de alimentos®. Entre 1958 e 1983,
foram relatadas mais de 400 referéncias da utilizacdo
de computador em servicos de alimentacao!®. Muitos
dos artigos originais em nutricdo e computacao tratam
da reducgdo de custos e desperdicio dos alimentos e
redundancia de dados nos departamentos de nutricao'*.
Na maioria dos casos, estes sistemas foram criacoes
personalizadas ou planilhas especificas para a facilidade
pratical®?*, Existe limitada documentacdo sobre eles.
Com o advento do sistema operacional Windows
(Microsoft Corp, Redmond, WA) em 1990, deu-se a
oportunidade para desenvolvimento de software de
nutricdo mais especifico que permitiu troca de dados.
Empresas de software hoje continuam a atualizar
programas e aplicativos que tém sido utilizados com
sucesso em uma variedade de ambientes de nutricao®.

Na terapia nutricional a integracdo com a
informéatica também vem se desenvolvendo. A busca
pela reducdo nos erros de calculos em solugdes
parenterais e enterais, bem como a facilidade e reducao
no tempo de prescri¢do estimulou o desenvolvimento
de varios softwares capazes de melhorar a eficiéncia
das equipes de terapia nutricional**23,

O uso de protocolos é pratica comum em
muitas instituicOes. Eles podem ser construidos em
papel ou utilizando recursos informatizados. Na
saude ele é utilizado para padronizar e uniformizar
os procedimentos e informac¢des do atendimento ao
doente. Ele deve ser capaz de captar e armazenar dados,
possibilitando controle, analise, acompanhamento,
além de contribuir para tomada de decisdo mais segura
e eficaz?®3% Protocolos eletronicos auxiliam para
reducdo de erros em coletas de dados, diminuicdo da
quantidade de papel e os seus custos relativos, e ter
uso multicéntrico?.

O Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos
(SINPE©)?* foi desenvolvido visando solucionar
algumas deficiéncias tipicamente encontradas em
pesquisas, como falta de padronizacdo dos termos;
dados de uma pesquisa ndo utilizados em outra;
dificuldades a realizagdo de pesquisa multicéntrica
e multidisciplinares®®. Ele proporciona informacdes
automaticas, instantaneas e ageis. O armazenamento
estruturado de dados clinicos facilita sua utilizacao.
Proporciona mais confiabilidade a banco de dados
clinicos prospectivo, com possibilidade de resgate
e cruzamento das informacdes. Visa, também, a
producao de estudos cientificos de alta qualidade com
credibilidade e menor tempo?®.
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A assisténcia domiciliar é pratica que remonta
a era a.C. Porém, somente em meados do século XIX
comecaram a surgir as primeiras sistematiza¢cdes das
atividades relacionadas ao servico de enfermagem.
Em 1790 foi instituido por assistentes sociais e outros
profissionais o Home Care em Hospital de Boston. Este
modelo de assisténcia permanece até os tempos atuais,
com visitas realizadas por equipes multiprofissionais?.

No Brasil o desenvolvimento da assisténcia
domiciliar se deu no comeco do século XX, em 1919,
com a criacdo do Servico de Enfermeiras Visitadoras,
no Rio de Janeiro®. A Terapia Nutricional Domiciliar
(TND), como modalidade de atendimento em saude,
comecou a se destacar na década de 80. Desde entao,
é cada vez maior a tendéncia de se prosseguir em nivel
domiciliar, com os cuidados hospitalares envolvendo,
além da TND, a terapia nutricional enteral domiciliar
(TNED) e terapia nutricional parenteral.

Eimportante dispor dos registros dos pacientes em
TND sendo que estas informacdes permitem coordenar
0s recursos sanitarios e melhorar a assisténcia®2. A
pratica cotidiana, no entanto, tem sido crescente e os
dados e informacdes pouco conhecidos. Justifica-se
assim a necessidade de criacao de recursos mais atuais
para manipulagdo e processamento de informacdes.

O objetivo deste estudo é elaborar um protocolo
eletronico para o atendimento de pacientes em terapia
nutricional enteral domiciliar.

METODO

A construcdo do protocolo eletronico em TNED
foi dividida em trés grandes etapas.

Na primeira etapa realizou-se revisdo da literatura
sobre terapia nutricional enteral domiciliar. Apds a
revisdo, foram levantados 1793 subitens, agrupados
em nove setores principais (Figura 1). Deste modo,
obteve-se a criacdo da base tedrica de dados da terapia
nutricional enteral domiciliar.

Itens do protocolo Quantidade de filhos do protocolo

Identificagcdo 236

Avaliacdo nutricional 1340
Prescricao dietética 34
Indicacbes de nutricao enteral 60
Vias de acesso para nutricao enteral 9
Composicao da nutricdo enteral 70
Sistema de administragdo 10
Complicagdes 18
Reinternamentos 6

FIGURA 1 - Itens principais do protocolo mestre

A segunda etapa foi a transferéncia dessa
base tedrica para a forma de protocolo eletronico
geral que absorvia todos os dados da base. Este
protocolo, chamado foi chamado de Protocolo Mestre
Informatizado de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar.
Ele foi incluido no ja existente Sistema Integrado de
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Protocolos Eletronicos (SINPE©O). Foi desenvolvido na
linguagem C# (C-Sharp) utilizando plataforma NET
Microsoft® e o sistema de banco de dados Access®
que possibilita a distribuicdo dos dados por meios
magnéticos (CD-ROM ou pen-drive).

O protocolo mestre baseia-se em um conjunto
de dados dispostos de forma hierarquizada, os quais
sdo subdivididos em itens e subitens, e distribuidos em
diferentes geracbes - denominados “irmao” e “filho”
- que definem a formatacdo do conteldo da base
tedrica. O SINPEO permite a visualizacdo dos itens em
estrutura de arvore. O sinal positivo (+) a esquerda do
item, significa que ele possui filhos (subitens) e pode
ser aberto (Figura 2).
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FIGURA 2 - Hierarquizacdo do protocolo de atendimento
nutricional domiciliar

A terceira e Ultima etapa foi a criacdo de um
protocolo especifico a partir do protocolo mestre. Ele
permite a selecdo dos itens que tém relevancia para a
pesquisa que se pretende efetuar. Para criar os itens
do protocolo especifico usou-se o comando da seta
direcionada para a direita. ApoOs selecionar os itens e
subitens contidos no protocolo mestre que interessam,
a seta no sentido para a direita, uma vez clicada, leva a
selecdo de itens para o quadro da direita que é o que
compde o protocolo especifico (Figura 3).

RESULTADOS

Depois de instalado por meio de um CD-ROM,
0 programa aparece na tela inicial com a presenca do
icone SINPE®©. Ao se clicar nele aparecera natelaajanela
que define o tipo de conexdo que o usuario deseja. Se
for local, a conexdo sera com a base em dados local
utilizando o Microsoft Access®; se for remota, havera
a necessidade da internet para a conexdo em um
servidor de banco de dados Microsoft SQL Server®.
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Apos a escolha da conexdo, deve ser selecionada a
opcao "Avancar”. Ao avancar na selecao da conexdo o
programa solicita a identificacdo através de um usuario,
senha e instituicao pré-definidos no SINPE©. O sistema
reconhece o usuario com a identificagdo de seguranca
definida pelo tipo de autorizacdo e disponibiliza a tela
para selecdo do protocolo mestre que o usuario podera
acessar (Figura 4).

TERAPIA NUTRICIONAL DOMICILIAR - Sinpe 2006 - [Edicdo do Protocolo Especifico]
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FIGURA 3 - Protocolo especifico de atendimento nutricional
domiciliar da Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba
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FIGURA 4 - Selecdo do protocolo mestre

Na barra de ferramentas, na parte superior
da tela principal consta o menu com as aplicacdes
que podem ser feitas: protocolos, dados, pacientes,
médicos, parametros e ajuda. Ao selecionar a opcao
“Protocolos”, o usuario administrador terd acesso ao
protocolo mestre ou ao protocolo especifico.

Ao ser selecionado o protocolo especifico serdo
apresentadas as categorias que o compde. Clicando no
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sinal de “+" ao lado da categoria escolhida havera a
expansdo deste item, abrindo os subitens como mostra
a Figura 5.

TERAPIA NUTRICIONAL DOMICILIAR - Sinpe 2006 - [Edicao do Protocolo Especifico]

B Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros Ajuda -ax

Selecioneum protocok especifica

SMS Atendimento Nuticionsl D omiciliar =]
Protocolos Especificos Cadastrados
Itens Protocolo Mestre (1793 ens) Itens Protocolo Especifico (1793 #ens)
=[] ot =[] reat ~
«[_] IDENTIFICACAD w ]
3 D AVALIACRD NUTRICIONAL = D AvaLIACED NUTRICIONAL
(] PRESCRICAD DIETETICA =[] ANTROPOMETRIA
=[] INDICAGHES DE NUTRICAD ENTERAL - =[] Feso
= [_] ¥1A DE ACESSO DE NUTRICAD = [] ESTATURS
(] COMPOSICED DA NUTRICAD ENTERAL =[] INDICE DE MASSA CORPORAL - IMC
+ [_] SISTEMA DE ADMINISTRAGED « + ] Aduito
=[] comPLICACOES = [ 1doso
« (] REINTERNAMENTOS =[] Muer
() IMC menorigual que 22 kgém2
() IMC maior que 22 & menor que 27 ka/m2
() IMC maiorsigual 27ka/m2
[ Homem
+ [[] CIRCUNFERENCIAS
® D PREGAS/DOBRAS CUTANEAS
« ] COMPOSICAD CORPORAL -
[ iy
Atudizar Impiit formulério de: coleta | Ver HTML | Audizar \

Fechar

haria Eliana M Schieferd) HC-UFPR TERAPIA NUTRICIONAL DOMICILIAR ~ Administrador  |Conexdo local: True |IP: Local

FIGURA 5 - Edicdo do protocolo especifico

Os itens que compde o protocolo especifico estdo
contidos no Protocolo Mestre e as informacgdes referentes
a este protocolos sdo visualizados acima das caixas de
didlogo, na esquerda o nome e a quantidade de itens
do Protocolo Mestre e a direita a indicacdo que é um
protocolo especifico e seu respectivo numero de itens.

Os demais itens do menu ndo foram abordados
nesta etapa do trabalho.

DISCUSSAO

A padronizacdo na terapia nutricional é
importante no tratamento e definicdo da atuacao
dos membros da equipe. Isto tornou-se possivel no
Brasil apds a publicagdo da Portaria SVS/MS n° 337
de 1999 e posteriormente substituida pela Resolucdo
63 de 2000 do Ministério da Salde que normatiza a
terapia nutricional enteral. Estas normas determinam
a necessidade de protocolos em todos os servigos de
terapia nutricional. Além da padronizacdo que define
as acoes dos profissionais é possivel estabelecer os
indicadores que controlam a qualidade.

Na revisdo de Adam?, quando analisa os beneficios
que um protocolo pode trazer para o fornecimento
de suporte nutricional, reforca-se a possibilidade
de melhorar a qualidade, garantindo boas praticas,
permitindo que o doente seja tratado no seu problema
especifico com foco na resposta, e fornecer base de
dados para a auditoria, pesquisas e elaboracdo de
diretrizes para condutas em saude.

Certamente a transicdo de registro em papel para
eletrénico dos protocolos traz grandes vantagens na
reducdo de espaco fisico necessario para arquivamento
dos documentos®*!%; no nimero de pessoas necessarias

198

para o arquivamento; nos custos a longo prazo?; na
facilidade no armazenamento e posterior captura
dos dados clinicos; na maior confiabilidade dos
dados coletados®®?*; no armazenamento de dados;
na producdo de estudos com grandes séries com
informacdes fidedignas. Substancia, assim, a producao
de diretrizes® .

Apesar do desenvolvimento da informatica
na nutricdo ter-se iniciado na década de 1960% os
beneficios que ela proporciona ainda sdo poucos.
Estudo da American Dietetic Association’s (ADAs) em
2007, com inquérito envolvendo 55.063 e-mails e taxa
de resposta de 20,4%, mostrou que: os nutricionistas
utilizam tecnologia basica (e-mail e internet) e que
o conceito de nutricdo e informatica é novo e pouco
compreendido na area. Contudo, o niUmero expressivo
de respostas (11 000) indicou grande interesse da
informatica na nutricdo**°.

Um dos pontos cruciais para efetivacdo dos
registros eletrénicos - a seguranca dos dados
armazenados - ja foi superado. Atualmente existe no
Brasil normatizacdo detalhada a respeito do assunto,
com objetivo de salvaguardar a confidencialidade dos
dados clinicos’.

Comrelacao aessaquestao, o SINPEO tem especial
preocupacgdo, apresentando varias ferramentas que
possibilitam confidencialidade e protecdo dos dados
inseridos. Isso fica evidenciado pela diferenciagdo entre
usuarios, tipos de permissdo outorgada a cada um, bem
como a impossibilidade de alteracdo no protocolo,
uma vez que tenha sido efetuada coleta.

O controle e padronizagdo dos dados nos
protocolos permitem estudos prospectivos e
longitudinais!2. O nimero de paciente em TNED esta
aumentando em todo o mundo. Tradicionalmente os
profissionais individualmente atendem estes pacientes
e detalhes de seu manejo nutricional sdo mantidos no
prontuario dos registros.

Na elaboragdo do protocolo eletrénico
foram criados 1793 subitens agrupados em nove
itens principais. Procurou-se contemplar todos
indicadores para avaliacdo nutricional, prescricdo e
acompanhamento da TNED.

Encontrou-se na literatura cientifica um Unico
estudo publicado em 2008 como abstract do “23¢
Annual Congress of the Czech Society for Clinical
Nutrition and Intensive Metabolic Care” com interesse
de coletar informacdes sobre pacientes que receberam
TNED e desenvolveram uma base de dados. Apds
verificar as diretrizes correntes na administracdo e
acompanhamento dos pacientes e as opinides dos
nutricionistas dos hospitais envolvidos, foi criado
banco de dados utilizando o Microsoft Access 2000™.
O banco desenvolvido continha 10 diversas janelas
de entrada. Foram gerados os relatérios da situagdo
sociodemogréficas, estado nutricional, tipo de terapia
nutricional, diagndstico principal, principal razao
para da terapia nutricional e férmula utilizada pelos
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pacientes. Em 2008 na Austrdlia foi criada a primeira
base de dados para a obtencdo das informagdes sobre
pacientes recebendo TNED em um servico de saude?.

A informatizacdo tem demonstrado que ocorre
grande diminui¢do da carga de trabalho'”8, proporciona
apoio na decisdao® e pode melhorar a prescricdo e a
seguranca nos cuidados com o paciente.

CONCLUSAO

Foi possivel criar um protocolo eletrénico para
o atendimento de pacientes em terapia nutricional
enteral domiciliar com dados seguros que contribuem
para a pesquisa nesta area. Quando analisado pelo
SINPE®, este aplicativo proporciona coleta, analise e a
mineracdo de dados.
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