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RESUMO

Obijetivo: construir protocolo com evidéncias de validade interna para orientar a conduta de assisténcia
nutricional ao paciente adulto hospitalizado. Método: estudo metodolégico, desenvolvido em duas etapas:
construcéo do protocolo e validagdo do contetido e aparéncia do material por juizes especialistas, utilizando
o instrumento Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Il e O Suitability Assessmente of
Materials. Resultados: o protocolo foi construido a partir de uma revisédo integrativa e diretrizes da area.
Na avaliagho de conteddo, o dominio 2 obteve o resultado de 785% de concordancia.
O dominio 5 atingiu 68,8% e o dominio 3 a menor pontuacdo (67,2%) de acordo com as notas atribuidas
pelos juizes. Sendo assim, a média dos percentuais foi de 78,04%. J& na validacdo de aparéncia, a média
foi de 78,03%. Concluséo: o protocolo construido apresentou conteldo e aparéncia com evidéncias de
validade e foi recomendado para uso.
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ABSTRACT

Objective: to build a protocol with evidence of internal validity to guide the conduct of nutritional
assistance to hospitalized adult patients. Method: methodological study, developed in two stages:
construction of the protocol and validation of the content and appearance of the material by expert judges,
using the instrument Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Il and The Suitability
Assessmente of Materials. Results: the protocol was built from an integrative review and guidelines in the
area. In the content evaluation, domain 2 obtained a result of 78.5% agreement. Domain 5 reached 68.8%
and domain 3 the lowest score (67.2%) according to the scores given by the judges. Thus, the average
percentage was 78.04%. In the validation of appearance, the average was 78.03%. Conclusion: the
constructed protocol presented content and appearance with evidence of validity and was recommended for
use.
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INTRODUCAO

A nutricdo vem ganhando forga nos ultimos anos e ndo seria diferente no &mbito
hospitalar. Os servicos de alimentacdo e nutricdo em instituicGes se baseiam em qualidade
e seguranca do paciente, focando na recuperacio dos pacientes (MACHADO; SIMOES,
2008).

Quando se trata de ambito hospitalar, o objetivo principal da intervengéo
nutricional é a recuperagdo da saude. A atencgdo integral ao paciente hospitalizado abrange
um conjunto de cuidados, dentre estes os relacionados a alimentacdo de acordo com o
nivel de complexidade e a enfermidade acometida. Na maioria dos casos, pacientes que
se encontram hospitalizados estdo debilitados nutricionalmente, entdo um dos objetivos
de oferta alimentar é evitar mais deficiéncias nutricionais e corrigir as que ja existem.
Com a identificacdo dessas deficiéncias, ha ainda um grande desafio, que ¢é a aceitacdo
do paciente a dieta. Por isso, 0 nutricionista precisa pensar em alimentos saborosos e com
bom valor nutricional para incluir na dieta do paciente. Basicamente, a assisténcia
nutricional se resume em algumas etapas: avaliacdo do estado nutricional do paciente,
identificar qual terapéutica sera usada, escolher qual tipo de intervencdo a ser implantada,
elaboracdo de plano dietético e explicacdo para o paciente (HAMMOND, 2002).

O nutricionista € o responsavel pelo cuidado nutricional no ambiente hospitalar,
desde a avaliacdo nutricional do paciente até a implementacdo da dieta, mas necessita
que, para obter éxito, haja uma interagdo multidisciplinar (DE SETA et al., 2010).

Para que todas as etapas da assisténcia nutricional sejam efetivas e eficazes, é
necessario ser seguido manuais de documentos oficiais. Um deles ¢ o “Manual de terapia
nutricional na atencdo especializada hospitalar no ambito do sistema Unico de saude —
SUS™. De acordo com o manual, a terapia nutricional no ambito hospitalar se baseia nas
seguintes etapas: (1) triagem nutricional; (2) avaliacdo nutricional; (3) calculo das
necessidades nutricionais; (4) indicacdo da terapia nutricional enteral e parenteral; (5)
monitoramento e acompanhamento nutricional. Importante lembrar que deve ser feito
uma abordagem multidisciplinar para que haja um resultado satisfatorio na recuperacao
do paciente (BRASIL, 2016).

Segundo o Manual da Associagdo Brasileira de Nutricdo, além das questfes
relacionadas ao acesso, a integralidade, humanizacéo, entre outras, ha a necessidade de
gestdo de tecnologias em saude de acordo com a politica nacional de incorporacdo de

tecnologias do SUS; garantia da qualidade da atencédo hospitalar e seguranca do paciente;
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garantia da efetividade dos servigos, com racionalizacdo da utilizacdo dos recursos,
respeitando as especificidades regionais (FIDELIX, 2014).

Nesse sentido, a elaboragdo do protocolo pode favorecer as orientagoes,
direcionamentos, condutas e informacg6es necessarias a serem prestados aos profissionais
de nutricdo no ambito hospitalar de maneira uniforme, respeitando as peculiaridades de
cada paciente. Assim, foi objetivo do estudo construir protocolo com evidéncias de
validade interna para orientar a conduta de assisténcia nutricional ao paciente adulto
hospitalizado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodolégico de tecnologia em salde, realizado no periodo
de maio de 2020 a novembro de 2021 em um hospital publico, denominado polo
(referéncia) de acordo com a regionalizacdo da regido do Macico de Baturité, localizado
na cidade de Aracoiaba -Ceara. Para a elaboracdo do protocolo, duas fases foram
realizadas: 1) Construgédo do protocolo, com apoio na revisdo de literatura; e 2) Validagao
de conteldo e aparéncia do protocolo.

Para a primeira fase, realizou-se uma revisao integrativa com elaboracéo da questéo
norteadora apoiada pela estratégia PICO (acrobnimo para patient, intervention,
comparison, outcomes; adaptando o acronimo para a questdo, fundiu-se CO que se
tornou context). O primeiro elemento da estratégia (P) paciente hospitalizado; o segundo
(I) assisténcia nutricional; e o terceiro elemento (CO) nutricdo. Formando a pergunta:
Que instrumentos de avaliacdo sdo utilizados na assisténcia nutricional do paciente adulto
hospitalizado?

As bases de dados utilizadas foram portal Biblioteca Virtual em Salde (BVS),
Brasil Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed onde foram usadaa na
pesquisa oa descritores do DeCS/MeSH/Palavras-chave: “nutricionistas”, “hospital”,
“assisténcia alimentar” e “paciente hospitalizado”. As equagdes de busca estao descritas
no Quadro 1.

Foram escolhidos como critério de inclusdo: trabalhos que tivessem no periodo de
2017 a 2022, idiomas em inglés e portugués, que fossem publicados na integra e gratuitos.

Os critérios de exclusdo foram: trabalhos ndo estivessem no tema e objetivo de estudo.
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Quadro 1. Estratégia de busca.

Base de dados Estratégia N° de artigos
BVS (“nutricionistas” AND “hospital” [descritores]) 18
Scielo (“assisténcia alimentar” AND “ paciente hospitalizado” 01

[palavras-chave]).

PubMed (“nutritionist” AND “hospital” [descritores]). 37

Fonte: autoria préopria

A estratégia de busca inicial identificou um total de 56 estudos. Aplicando os
critérios de inclusao, restaram 28 artigos. Posteriormente, foi feita a leitura dos titulos dos
28 estudos, excluindo 22 estudos que ndo atendiam o tema proposto, restando 06 estudos
para leitura dos resumos. Apos leitura dos titulos, resumos e na integra, 06 estudos foram
incluidos na Revisdo Integrativa. Os resultados dos nimeros da busca estdo apresentados
em um fluxograma (Figura 1).

Apds a inclusdo dos artigos escolhidos, para dar continuidade as diretrizes
especificas da Revisdo Integrativa, foi feito uma extracdo dos principais dados de cada
artigo, avaliagdo dos principais resultados de cada trabalho e posteriormente feito uma

sintese para elaboracao do protocolo com embasamento cientifico.

Figura 1. Fluxegrama de selecao de estudos

Fonte: autoria propria
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Seguindo as fases da pesquisa, procedeu-se a organizacdo dos elementos textuais
e gréficos do protocolo. Deu-se énfase a pacientes hospitalizados com dieta oral em risco
nutricional e foi elaborado um roteiro textual com ilustragdes de acordo com a ideia do
texto.

As ideias iniciais e o texto foram organizados por meio do software Microsoft
Word 2010 e enviadas a um profissional técnico para elaboracéo de aparéncia e formato
de paginas do protocolo. Em reunides com a pesquisadora, a primeira versdo do protocolo
foi feita e submetida a etapa de validacdo interna (conteudo e aparéncia) (OLIVEIRA,
2021).

Na segunda etapa foi feita a a validagdo do produto (protocolo), que decorreu da
seguinte forma: primeiramente, foram selecionados juizes para avaliacdo da tecnologia.
Para tal fim, utilizou-se a técnica bola de neve, onde foi selecionado o primeiro juiz,
identificado atraves de uma busca na plataforma Lattes, onde foi usado os termos
“nutricdo, “adulto”, “hospital”, “tecnologia” e “validacdo e, apds ser selecionado, o
mesmo indicou outros especialistas da &rea tematica escolhida.

Tanto o primeiro quanto os demais participantes foram avaliados por meio dos
critérios especificos (AGUIAR, 2011). Foram contactado 20 juizes e 08 participaram da
validacdo de conteldo e aparéncia.

Apo6s confirmagdo, foram encaminhados via e-mail o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o instrumento Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation Il (AGREE I1), um roteiro de instrucéo para o preenchimento do AGREE I,
a versdo preliminar do protocolo construido, um instrumento para caracterizagdo dos
juizes especialistas participantes e o instrumento Suitability Assessment of Material
(SAM) para a validacao da aparéncia (KHAN; STEIN, 2014)

O AGREE Il foi o instrumento utilizado para realizar a validacio de contetdo. E
uma ferramenta que tem o intuito em colaborar com aqueles que usam e desenvolvem
diretrizes clinicas para avaliar sua qualidade metodologica. De acordo com o instrumento
AGREE II, cada item do protocolo da consulta foi avaliado com uma escala de sete pontos
(de um —discordo totalmente a sete — concordo totalmente, tipo Likert), de forma a medir
a concordancia entre os juizes, gerando dados quantitativos (KHAN; STEIN, 2014).

O instrumento de validacdo é composto por 23 topicos (AGREE I1), divididos em
cinco dominios. Apos a avalicdo dos itens, realizou-se a classificagdo global do protocolo

gue variava entre um (qualidade mais baixa) e sete (qualidade mais alta); em seguida, o
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especialista classificou o protocolo em sim; sim com modificagdes e ndo recomenda. A
partir da pontuacdo, foi calculado a porcentagem de qualidade do protocolo para cada um
dos dominios conforme férmula indicada, bem como foi calculada a média das
pontuacdes por item, por dominio e global. Ressalta-se que os autores ndo definem uma
pontuacdo minima para validade. Desse modo, considerou-se o valor do indice de
validacgdo de contetdo, ferramenta amplamente usada em estudos de validacao.

J& a validagdo de aparéncia foi realizada pelos mesmos juizes por meio do
instrumento de validacdo SAM. O Suitability Assessment of Materials (SAM), 0 mesmo
foi traduzido e adaptado a lingua portuguesa (POLIT; BACK, 2011)

A andlise do SAM utiliza de resultados apresentados pelos especialistas a partir
das notas preestabelecidas pelos itens: 2 pontos para 6timo, 0 ponto para nao adequado,
1 ponto para adequado e nédo se aplica (N/A) se o fator ndo pode ser avaliado. O percentual
total pode variar de 0 a 100%, sendo
70-100%  (Material ~ superior), 40-69% (Material adequado) ou 0-39%
(Material inadequado), de acordo com o autor do instrumento (POLIT; BACK, 2011).

Apds a obtencdo das respostas por meio do Google Forms, os dados foram
tabulados e a andlise realizada com auxilio do programa Excel@, versdo 2016, onde
foram calculadas as medidas estatisticas descritivas (frequéncia simples e percentual de
medidas de tendéncia central e disperséo). Os resultados foram apresentados por meio de
quadros, tabelas e text0 (OLIVEIRA, 2021).

O presente trabalho foi aprovado por meio do parecer n° 4.602.779 considerando
0s aspectos da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, de acordo com o
preconizado pela Resolucdo 466/2012.

RESULTADOS

A amostra final da revisdo integrativa resultou em 06 artigos, sendo 04 na fonte
BVS e 02 na PubMed. Com o objetivo de apresentar os principais dados extraidos do
estudo, foi elaborado um quadro (Quadro 2) que contém as seguintes informacdes:
autores/ano de publicagdo; titulo; base de dados/revista; objetivo e tipo de estudo; assim,

eles foram organizados em ordem crescente de acordo com 0 ano de publicacéo.
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Quadro 2. Dados de artigos incluidos na revisao integrativa.

Autor/Ano

Eglseer;
Halfens;
Lohrmann,
2017

Mogensen
etal., 2018

Um et al,
2018.

Howick;
Gerry;
Steiber,
2019.

Brain et al.,
20109.

Alkhaldy et
al., 2020

Titulo

Base de
Revista

dados/

Is the presence of a BVS/Nutrition.

validated malnutrition
screening tool
associated with better
nutritional care in
hospitalized patients?

Hospital Nutrition
Assessment  Practice
2016 Survey.

International  hospital
accreditation and
clinical nutrition
service in acute care
hospitals in  South
Korea: results of a
nationwide Cross-

sectional survey.

Extending the Reach of
Hospital-Based
Nutrition:

A Registered Dietitian
Nutritionist's
Perspective on the
Malnutrition  Quality
Improvement Initiative
and Improving Patient
Recovery.

The Effect of a Pilot
Dietary Intervention on
Pain  Outcomes in
Patients Attending a
Tertiary Pain Service.

Status of nutrition care
process
implementation in

BVS/Nutr
Pract.

Clin

PubMed/ Asia Pac J

Clin Nutr.

BVS/) Acad Nutr

Diet.
PubMed/Nutrientes.
BVS/Clin Nutr
ESPEN.

Obijetivo

Os objetivos deste estudo
foram avaliar a associagéo
entre 0 uso de diretrizes
clinicas e o uso de
ferramentas de  triagem
validadas, avaliar a politica de
triagem  nutricional em
hospitais e examinar a
associacdo entre o uso de
ferramentas  de  triagem
validadas e a prevaléncia de
desnutricdo e IntervencGes
em pacientes hospitalizados.

O objetivo desse estudo foi
desenvolver um guia para
avaliacdo nutricional em
pacientes desnutridos nas
unidades hospitalares.

O presente estudo teve como
objetivo identificar  as
diferengas na prestacdo de
servicos de nutricdo clinica
entre hospitais de cuidados
agudos credenciados pela JCI
e hospitais de cuidados
agudos ndo credenciados.

Com o objetivo de diminuir as
taxas de readmissao
hospitalar em 30 dias, foi
desenvolvido protocolo
alimentar para pacientes em
alta.

O objetivo deste estudo foi
examinar o efeito de um
desenho 2 x 2 de seis semanas
nos escores de dor, qualidade
de vida e ingestdo alimentar
em pacientes atendidos em
uma clinica de dor terciaria
australiana.

O objetivo deste estudo foi
explorar as experiéncias de
nutricionistas  sauditas  de

Tipo de
Estudo

Ensaio
clinico
controlado.

Guia de
pratica
clinica.

Pesquisa
transversal.

Pesquisa
para
programa
piloto.

Estudo
clinico.

Estudo
prognostico.
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hospitals in Jeddah,
Saudi Arabia.

Fonte: autoria propria, 2021

implementacdo de NCP em
hospitais em Jeddah.

Ap0s a realizacdo da revisao de literatura, deu-se inicio a construcéo do protocolo

propriamente dita a partir dos aspectos apresentados no quadro 1, bem como a partir de

diretrizes acerca da assisténcia nutricional hospitalar (BRASIL, 2016). Assim, estruturou-

se uma tecnologia de 29 pdaginas, intitulada “Protocolo de assisténcia nutricional ao

paciente adulto hospitalizado”. Onde o mesmo foi dividido em trés capitulos principais,

abordando desde a triagem a recomendacao nutricional de acordo com cada enfermidade.

Com o protocolo construido, procedeu-se a validagdo pelos especialistas. O

primeiro instrumento usado foi 0 AGREE I, seu resultado esté descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Concordancia dos juizes em relacédo aos itens dos dominios do AGREE

Il e suas pontuagdes de qualidade. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Juiz

1 2 3 4 5 6 7 8
Dominio 1: Escopo e finalidade Pontuacéo TOTAL
1. O(s) objetivo(s) global(is) da diretriz encontra(m)-se 3 7 6 6 7 7 7 7 50
especificamente descrito(s)
2. A(s) questao(des) de saude coberta(s) peladiretrizencontra(m)- 5 7 6 4 7 7T 7 7 50
se especificamente descrita(s)
3. A populacdo (pacientes, publico, etc) a quem a diretrizse 2 7 6 7 7 7T 7 7 50
destina encontra-se especificamente descrita
TOTAL 10 21 18 17 21 21 21 21 150
Dominio 2: Envolvimento das partes
4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuosde 1 7 5 7 7 7 7 5 46
todos os grupos profissionais relevantes
5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populagdo- 1 7 4 6 7 5 7 7 44
alvo (pacientes, publico, etc)
6. Os usuarios-alvo da diretriz estéo claramente definidos 2 7 6 4 7 7 7 7 47
TOTAL 4 21 15 17 21 19 21 19 137
Dominio 3: Rigor do desenvolvimento
7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de 1 7 6 3 7 7 7 1 39
evidéncias
8. Os critérios de selecdo de evidéncias estdo claramentedescritos 1 7 5 2 7 7 7 1 37
9. Os pontos fortes e limitagfes do corpo de evidéncias estio 1 7 5 4 7 7 7 1 39
claramente descritos
10. Os métodos utilizados para a formulacdo das recomendagdes 1 7 5 4 7 7T 7 7 45
estdo claramente descritos
11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a salde foram 1 7 5 4 7 7 7 4 42
considerados na formulacéo das recomendacdes
12. Existe uma ligagdo explicita entre as recomendagbes ea 1 7 5 1 7 7T 7 7 42
respectiva evidéncia de suporte
13. A diretriz foi revisada externamente por expertsantesdasua 1 7 5 4 7 1 7 7 39
publicacdo
14. O procedimento para a atualizacdo da diretriz estd disponivel 1 7 5 4 7 1 7 7 39
TOTAL 8 56 41 26 56 44 56 35 322
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Dominio 4: Clareza da apresentagédo

15. As recomendac0es sdo especificas e sem ambiguidade 6 7 5 17 1 1 1 7 53
16. As diferentes op¢des de abordagem da condicdo ou problema 2 7 5 5 7 5 7 7 45
de salde estdo claramente apresentadas

17. As recomendacdes-chave sdo facilmente identificadas 6 7 5 7 7 1T 71 7 53
TOTAL 14 21 15 19 21 19 21 21 151
Dominio 5: Aplicabilidade

18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreirasas 1 7 5 1 7 4 7 7 39
suas aplicacOes

19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas soborecomo 3 7 5 1 7 6 7 7 43
as recomendac8es podem ser postas em pratica

20. Foram consideradas potenciais implica¢cbes quanto aos 3 7 5 4 7 6 7 7 46
recursos decorrentes da aplicacdo das recomendacdes

21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramentoe/ou 2 7 5 1 7 1 7 6 36
auditoria

TOTAL 9 28 20 7 28 17 28 27 164

Fonte: autoria propria, 2021

A partir das pontuacbGes obtidas, os percentuais de avaliagdo encontram-se

destacados no grafico 1.

Gréfico 1 — Distribuicao dos percentuais da avaliacdo da qualidade do

protocolo clinico segundo os dominios do AGREE I1.
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Fonte: autoria propria, 2021.

Na andlise dos dominios, verificou-se que o dominio 4, apresentou melhor

percentual na avaliacdo dos juizes totalizando 88,2%. Em seguida, o dominio 1 com

87,5%; e dominio 2 com 78,5%. O dominio 5 atingiu 68,8% e o dominio 3 a menor

pontuacdo (67,2%) das médias de acordo com as notas atribuidas pelos juizes. Sendo

assim, a média dos percentuais foi de 78,04%.

No que se refere ao resultado da avaliacdo global do protocolo, obteve uma média

de 5,5 pontos, sendo a avaliacdo global de 75%. Foi usado como referéncia de avaliagcdo
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o0 indice de validade de conteudo (IVC). Dessa forma, a partir do percentual obtido,
considerou-se o protocolo adequado, seguindo o seguinte padrdo de avaliagdo: IVC >
0,78 excelente, IVC entre 0,60 e 0,77 bom e IVC < 0,59 ruim.

Apdbs o uso do instrumento de validacdo de conteudo, foi feita a validacdo de
aparéncia usando o instrumento SAM, cujos resultados encontram-se na tabela 2.

Tabela 2 - VValidagao de aparéncia do protocolo

Nao Adequado  Otimo Adequado +
adequado QOimo
f (%) f (%) f (%) f (%)

1. Contetido

1.1 O propdsito esta evidente. 0(0,0) 4 (50,0) 4 8 (100,0)
(50,0)

1.2 O conteldo trata de comportamentos. (N=7) 2 (28,6) 4 (57,1) 1 5(71,4)
(14,3)

1.3 O conteldo est4 focado no proposito. 1(12,5) 1(12,5) 6 7 (87,5)
(75,0)

1.4 O contelido destaca 0s pontos principais. 1(12,5) 1(12,5) 6 7(87,5)
(75,0)

2. Exigéncia de alfabetizacéo

2.1 Nivel de leitura. 0 (0,0 2 (25,0) 6 8 (100,0)
(75,0)

2.2 Usa escrita na voz ativa. 0(0,0) 2 (25,0) 6 8 (100,0)
(75,0)

2.3 Usa vocabulario com palavras comuns no 0(0,0) 3(37,5) 5 8 (100,0)

texto. (62,5)

2.4 O contexto vem antes de novas informagoes. 2 (25,0) 0(0,0) 6 6 (75,0)
(75,0)

2.5 O aprendizado é facilitado por topicos. 0(0,0) 3(37,5) 5 8 (100,0)
(62,5)

3. llustracgdes

3.1 O propésito da ilustracdo referente ao texto 1(12,5) 1(12,5) 6 7(87,5)

esta claro. (75,0)

3.2 Tipos de ilustracdes. 1(12,5) 2 (25,0) 5 7(87,5)
(62,5)

3.3 As figuras/ilustragdes sdo relevantes. 0(0,0) 2 (25,0) 6 8 (100,0)
(75,0)

3.4 As listas, tabelas, etc. tém explicagéo. 0(0,0) 3(37,5) 5 8 (100,0)
(62,5)

3.5 As ilustracBes tém legenda. (N=7) 1(14,3) 1(14,3) 5 6 (85,7)
(71,4)

4 Layout e apresentacéo

4.1 Caracteristica do layout. 0(0,0) 2 (25,0) 6 8 (100,0)
(75.0)

4.2 Tamanho e tipo de letra. 0(0,0) 2 (25,0) 6 8 (100,0)
(75.,0)

4.3 S&o utilizados subtitulos. 0(0,0) 2 (25,0) 6 8 (100,0)
(75,0)

5. Estimulagdo / motivagdo do aprendizado

5.1 Utiliza a interacdo. (N=7) 2 (28,6) 3(42,8) 2 5(71,4)
(28.6)

5.2 As orientaces sdo especificas e ddo 2 (333) 2 (33,3) 2 4 (66,66)

exemplos. (N=6) (33,3)

5.3 Motivacao e autoeficacia. (N=6) 1(16,7) 0(0,0) 5 5(83,3)
(83,3)
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6. Adequacéo cultural

6.1 E semelhante a sua ldgica, linguagem e 0(0,0) 3(37,5) 5 8 (100,0)

experiéncia. (62,5)

6.2 Imagem cultural e exemplos. (N=5) 0(0,0) 4 (80,0) 1 5 (100,0)
(20,0

PERCENTUAL DE ADEQUACAO TOTAL 78,03

Fonte: autoria prdpria, 2021

Por conseguinte, o percentual de adequacdo total de avaliacdo dos juizes pelo
instrumento SAM foi de 78,03%.

DISCUSSAO

Ao abordar o tema nutricdo em pacientes adultos hospitalizados, a autora, criou
um protocolo de assisténcia nutricional, onde o mesmo foi construido baseado em
diretrizes da area e artigos cientificos. O objetivo do protocolo foi padronizar a
abordagem nutricional para pacientes hospitalizados, sendo que 0 mesmo seréa atualizado
a cada dois anos. Segue as seguintes etapas: triagem nutricional, avaliagdo nutricional
com determinagéo do estado nutricional e recomendacdo nutricional de acordo com cada
patologia.

Na primeira etapa, o paciente é avaliado pela ferramenta NRS 2002 que determina
se 0 paciente € ou ndo de risco. Na segunda etapa, sdo aferidas medidas antropomeétricas,
como peso, altura para calculo do IMC que classifica o estado nutricional do paciente em
desnutrido, eutréfico ou obeso. Quanto a terceira etapa, essa se refere as recomendacoes
nutricionais para que o paciente mantenha ou recupere o estado nutricional durante a
internacdo hospitalar, de acordo com a patologia. Foi abordado as patologias mais
frequentes como Diabetes, Hipertensdo, Renal, Hepaticas, Desnutricdo. Nao poderia
deixar de incluir COVID-19, uma pandemia que atingiu 0 mundo todo, sem distin¢édo de
raca, niveis social e cultural.

Ainda se tratando de protocolos e o0 impacto positivo que eles trazem, um estudo
transversal multicéntrico realizado em 53 hospitais com 5.255 pacientes concluiu que a
triagem nutricional com ferramentas validadas em pacientes hospitalizados é feita por
pardmetros como indice de massa corporal e observacdo clinica. Portanto, o estudo indica
a construcao e usabilidade de ferramentas ja validadas para avaliacdo e assisténcia ao
estado nutricional de pacientes hospitalizados (EGLSEER; HALFENS; JG;
LOHRMANN, 2017).

Em um caso de sucesso quando falamos em protocolo, aconteceu no Legacy
Salmon Creek Medical Center (Washington), onde nutricionistas devidamente

registrados reconheceram a necessidade de utilizar seus conhecimentos nutricionais para
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ajudar pacientes antes hospitalizados se recuperarem mais rapidamente e apés alta,
manter essa recuperacao permanente. O objetivo central desse estudo foi diminuir as taxas
de readmissdo hospitalar em 30 dias, os profissionais nutricionistas do Legacy Salmon
Creek desenvolveram um programa para assisténcia poés-alta (HOWICK; PRATT;
STEIBER, 2019).

O programa foi projetado para oferecer uma dieta rica em nutrientes, que ao
mesmo tempo fosse saboroso para que a adeséo fosse positiva em um periodo de até 4
semanas pos-alta desses pacientes antes hospitalizados. Os profissionais fizeram o
programa onde o mesmo foi aprovado pela administracdo do hospital e juntamente com
0s nutricionistas, o corpo de enfermagem também foi treinado para a conscientizacdo
sobre desnutricdo e triagem de risco. Teve como resultado final satisfatorio, pois 0s
pacientes tiveram uma adesdo alta e consequentemente a diminuicdo das taxas de
reinternacdes ((HOWICK; PRATT; STEIBER, 2019).

Pode-se observar de acordo com os estudos acima citado que a presenca de
protocolos validados para assisténcia nutricional € de grande importancia para a saude
dos pacientes, tanto em ambiente hospitalar como pos-alta. Porém, € necessario
embasamento tedrico e pesquisas clinicas (se possivel) para constru¢do de um protocolo
para que seu resultado cause um impacto positivo.

A desnutricdo é um problema comum para pacientes hospitalizados em todo
mundo. Um estudo feito nos Estados Unidos constatou a grande taxa de pacientes que
estavam hospitalizados em estado de desnutricdo e para combate da desnutricdo, a
avaliacdo nutricional é um dos principais passos para o diagndstico, mas muitas vezes
ndo sdo usados pardmetros confidveis. Esse mesmo estudo feito entre os membros da
Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN) foi realizado com o
objetivo de coletar dados dos pardmetros usados na avaliacdo nutricional feita em
hospitais (MOGENSEN et al., 2018).

Uma pesquisa desenvolvida pelo Comité de Desnutricdo da ASPEN e foi enviada
a 5.487 membros da ASPEN dos EUA, com 489 respondendo para uma taxa de resposta
de 9%. Noventa e oito por cento dos entrevistados adultos e 93% dos pediatricos
indicaram que um nutricionista registrado completou a avaliagdo nutricional ap6s uma
triagem nutricional positiva. Oitenta e sete por cento dos adultos e 77% dos pediatricos
entrevistados indicaram que estdo usando a Academia de Nutri¢do e Dietética (Academy)

e ASPEN Consensus Desnutrition Characteristics for Adult and Pediatric Desnutrition,
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respectivamente. No geral, 97% dos entrevistados indicaram que a documentacdo da
avaliacdo nutricional foi preenchida por meio de um registro eletronico de salude
(EHR). De todos os entrevistados, 61% indicaram falta de apoio a decisao clinica em seu
HER (MOGENSEN et al., 2018).

Apesar das questdes gerenciais, sabe-se que a identificacdo da desnutri¢do e ou
problemas nutricionais em pacientes ainda em ambiente hospitalar é relevante para uma
rapida e correta recuperacdo. O impacto que uma boa alimentacéo causa na qualidade de
vida de pacientes é perceptivel. Uma intervencdo nutricional feita por um profissional
nutricionista melhora a dor, qualidade de vida e reeducacdo alimentar em pessoas que
possuem dores crénicas, mas € necessario realizar mais estudos clinicos randomizados
(BRAIN et al., 2019).

Diante dessa discussao, percebe-se a importancia de protocolos nutricionais em
pacientes hospitalizados e pos-alta, a identificacdo de desnutricdo e intervencao
nutricional, mas nédo se pode esquecer da visdo e importancia do profissional nutricionista
diante de estabelecimentos de salde.

Com o objetivo de escutar os nutricionistas, um estudo feito em hospitais em
Jeddah explorou as experiéncias desses profissionais quanto a implementacdo do
Nutrition Care Process Terminology (NCPT) e o Nutrition Care Process (NCP) que sdo
atualmente implementados por profissionais nutricionistas em todo o mundo. Possuem
vantagens como a clareza dos registros de salde relacionados a nutri¢do alimentar, coleta
correta de dados e andlise dos mesmos, fazendo com que os resultados sejam fiéis
melhorando e garantindo impactos positivos na vida dos pacientes e desempenho dos
profissionais!®. Esse estudo se caracteriza por ser quantitativo, transversal, onde 56
nutricionistas foram entrevistados de seis hospitais em Jeddah. Foi usado um questionario
para coleta de dados, onde os temas abordados foram: desempenho dos cuidados sobre
nutri¢do clinica hospitalar e a visdo dos nutricionistas quanto ao NPC (ALKHALDY et
al., 2020).

Como resultados obteve-se que quase todos os nutricionistas (98%) conheciam o
NCP; no entanto, apenas 27% receberam treinamento. A maioria dos nutricionistas (73%)
relatou que seu departamento atualmente segue o NCP, enquanto apenas 26% relataram
usar o NCP padronizado, incluindo Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — Dietética (ICF-D) - OMS e Terminologia Internacional de
Dietética e Nutricdo ( IDNT) — EUA, com 63% seguindo o proprio NCP do hospital. Os
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motivos relatados para os hospitais ndo seguirem o NCP incluiram nutricionistas
insuficientes, falta de experiéncia ou conflito com o sistema de cuidados nutricionais do
hospital. A maioria dos nutricionistas ndo relatou barreiras percebidas para a aplicagdo
do NCP; no entanto, 23% relataram a documentacdo do PCN como um desafio
(ALKHALDY et al., 2020).

Concluiu-se que a maioria dos profisisonais nutricionistas possuem conhecimento
sobre 0 NPC e se sentem confiantes para usarem, mas ele ndo est4 implementado em
todos os hospitais e ndo sdo padronizados. Sugere-se assim educacdo permanente para
capacitacdo desses profissionais utilizarem de forma correta o programa descrito
(ALKHALDY et al., 2020).

Em 2007, 29 hospitais situados na Coréia do Sul passaram por um processo de
acreditacdo da Joint Commission International (JCI). Para avaliar e identificar as
diferencas na prestacdo de servicos de nutricdo dos hospitais credenciados pela JCI e
alguns hospitais de cuidados agudos que ndo credenciados, foi feito uma pesquisa através
de um questionério, onde o método usado resultou em um total de 35 categorias de
pesquisas abordando servicos de nutricdo clinica, 234 categorias de pesquisas de
satisfacdo no trabalho de nutricionistas e registros diarios de trabalho (UM et al., 2018).

Em hospitais de cuidados agudos credenciados pela JCI (N = 8), houve uma taxa
de intervencgéo nutricional mais alta, mas ndo significativamente maior, de 12,7% entre
0s pacientes desnutridos, em comparacdo com 7,0% em cuidados agudos ndo
credenciados pela JCI hospitais (N=27). A analise das horas de trabalho dos nutricionistas
clinicos indicou que o tempo gasto em cuidados diretos foi maior (p<0,05), enquanto o
tempo gasto em atendimento ambulatorial foi menor (p<0,05) entre os hospitais de
cuidados agudos credenciados pela JCI em relacdo aos hospitais de cuidados agudos ndo
credenciados pela JCI (UM et al., 2018).

Sendo assim, observa-se que o processo de acreditacao influencia diretamente nos
servigos de nutricdo hospitalar, dando mais seguranca para os profissionais atuarem e
impactando diretamente nas intervencdes nutricionais (UM et al., 2018).

Com base no contetdo do protocolo discutido acima, esse foi submetido a
validagdo. Entre os tipos de validade, destacam-se o de conteudo e de aparéncia,
realizadas nesse estudo.

Assim, em relacdo aos aspectos da validacdo, observou-se durante a avaliagdo

global um percentual de qualidade global de 75% a 93,5%, o0 que garantiu a validacéo de
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conteudo do protocolo. Em referéncia aos dominios constatou-se que o dominio 3 de
desenvolvimento foi, na maioria dos estudos, o que apresentou menor percentual.
E o percentual maior variou entre dominio 1, 2 e 4. Se tratando de validacao de aparéncia,
0 SAM obteve percentual final de 78%, onde os juizes fizeram ressalvas para mudancas
necessarias, que indicavam sim o uso do protocolo.

CONCLUSAO

O protocolo construido apresenta contetdo valido para instrugdo em relacdo a
assisténcia nutricional em pacientes adultos hospitalizados, onde pode avaliar que seu
desenvolvimento obteve éxito, tendo como resultado um documento de qualidade e
pronto para validacdo para o publico-alvo.

Espera-se que o presente protocolo possa subsidiar a pratica do nutricionista, assim
melhorando a qualidade nutricional dos pacientes hospitalizados e evitando possiveis
problemas de salude relacionados a nutri¢ao.
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