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RESUMO

JUSTIFICATIVA: No ambito da saude, uma pratica de rotina é a utilizacdo de
protocolos para padronizar e uniformizar os procedimentos e informagdes do
atendimento ao paciente, contribuindo para uma tomada de decisdo mais segura e
eficaz. Isto requer que o protocolo contribua para a captagcdo e armazenamento de
dados, possibilitando controle, analise e acompanhamento do paciente. No contexto
da Terapia Nutricional Enteral (TNE) protocolos sdo usados para orientar a pratica
profissional de nutricionistas em equipes multiprofissionais, ao apresentar rotinas e
apontar caminhos para melhorias nos processos assistenciais. OBJETIVO: Avaliar a
qualidade das diretrizes clinicas do protocolo de TNE para a pratica profissional de
nutricionistas no Hospital Universitario Getulio Vargas da Universidade Federal do
Amazonas (HUGV/UFAM). METODO: Para atender ao objetivo proposto, a avaliacio
foi realizada por meio da aplicagdo da ferramenta AGREE-II adaptada, tornando
possivel avaliar a abordar a qualidade, o rigor metodolégico e a transparéncia com
que o protocolo de TNE foi desenvolvido. A ferramenta AGREE-II avalia o conjunto
de 6 dominios: Escopo e finalidade; Envolvimento das partes interessadas; Rigor do
desenvolvimento; Clareza da apresentacao; Aplicabilidade; e Independéncia editorial.
Para a aplicacéo da ferramenta AGREE-II, quatro nutricionistas avaliadores treinados
utilizaram o questionario estruturado com vinte e trés perguntas para a avaliacdo do
protocolo de TNE. Em uma segunda etapa, foi realizada a analise documental e da
literatura cientifica disponivel de forma a corroborar os dados encontrados com a
aplicacao do instrumento. Com base nos resultados da pesquisa foi elaborado um e-
book sobre aplicacdo da ferramenta AGREE-II para avaliacdo de protocolos de TNE.
O conteudo do e-book foi organizado a partir do levantamento de informacdes
publicadas na literatura sobre a ferramenta AGREE-II e sua aplicacdo em protocolos
da area de Nutricdo Clinica e Saude, por meio da busca em guias, artigos cientificos,
documentos governamentais, documentos de associacfes da area de saude e
materiais similares. RESULTADOS: Na avalicdo do protocolo de TNE veriificou-se
que os dominios 3 “Rigor no desenvolvimento”, 5 “Aplicabilidade” e 6 "Independéncia
editorial” receberam menores pontuacgdes. Por outro lado, o dominio 4 “Clareza da
Apresentagao” recebeu a maior pontuacdo. A adequacédo da avaliacdo global das
diretrizes clinicas do protocolo de TNE foi de 66,7%. A elaboragéo do e-book resultou
na escrita de quatro capitulos sobre o0s seguintes topicos: Atuacdo profissional do
nutricionista na padronizacdo de protocolos de terapia nutricional enteral; A
ferramenta AGREE-II; Dominios da ferramenta AGREE-II; Aplicando a ferramenta
AGREE-II na area de Nutricdo Clinica. CONCLUSAOQ: Pela aplicacédo da ferramenta
AGREE-II na avaliagao do protocolo de TNE utilizado no HUGV/UFAM, constatou-se
66,7% de adequacao na avaliacao global das diretrizes clinicas, evidenciando que a
ferramenta é capaz de contribuir para a sistematizacéo e a afericdo da qualidade de
tais documentos, possibilitando identificar pontos de fragilidade que podem ser
corrigidos para a melhoria do cuidado nutricional do paciente. Entretanto, isto requer
0 engajamento de nutricionistas da equipe multiprofissional na avaliacéo e revisao do
protocolo de TNE.

Palavras-chave: Guia de Pratica Clinica. Nutricdo Enteral. Protocolos Clinicos.
Pratica Profissional.



ABSTRACT

RATIONALE: In the healthcare sector, protocols are routinely used to standardize and
standardize patient care procedures and information, contributing to safer and more
effective decision-making. This requires the protocol to help capture and store data,
enabling control, analysis and monitoring of the patient. In the context of Enteral
Nutritional Therapy (ENT), protocols are used to guide the professional practice of
nutritionists in multi-professional teams, by presenting routines and pointing out ways
to improve care processes. OBJECTIVE: To assess the quality of the clinical
guidelines of the ENT protocol for the professional practice of nutritionists at the Getulio
Vargas University Hospital of the Federal University of Amazonas (HUGV/UFAM).
METHOD: In order to meet the proposed objective, the evaluation was carried out
using the adapted AGREE-Il tool, making it possible to assess the quality,
methodological rigor and transparency with which the ENT protocol was developed.
The AGREE-II tool evaluates a set of 6 domains: Scope and purpose; Stakeholder
involvement; Rigor of development; Clarity of presentation; Applicability; and Editorial
independence. To apply the AGREE-II tool, four trained nutritionist evaluators used the
structured guestionnaire with twenty-three questions to evaluate the ENT protocol. In
a second stage, an analysis of documents and available scientific literature was carried
out in order to corroborate the data found with the application of the tool. Based on the
results of the research, an e-book was produced on the application of the AGREE-II
tool for evaluating ENT protocols. The content of the e-book was organized based on
a survey of information published in the literature on the AGREE-II tool and its
application in protocols in the area of Clinical Nutrition and Health, by searching guides,
scientific articles, government documents, documents from health associations and
similar materials. RESULTS: In the evaluation of the ENT protocol, it was verified that
domains 3 “Rigour in development”, 5 “Applicability” and 6 “Editorial independence”
received lower scores. On the other hand, domain 4 “Clarity of Presentation” received
the highest score. The overall assessment of the ENT protocol clinical guidelines was
66.7%. The development of the e-book resulted in the writing of four chapters on the
following topics: Professional role of the nutritionist in the standardisation of enteral
nutrition therapy protocols; The AGREE-II tool; Domains of the AGREE-II tool;
Applying the AGREE-II tool in the area of Clinical Nutrition. CONCLUSION: Using the
AGREE-II tool to evaluate the ENT protocol used at the HUGV/UFAM, 66.7% of the
overall evaluation of the clinical guidelines was adequate, showing that the tool is
capable of contributing to systematizing and measuring the quality of these documents,
making it possible to identify points of weakness that can be corrected in order to
improve the patient's nutritional care. However, this requires the engagement of
nutritionists from the multi-professional team in the evaluation and revision of the ENT
protocol.

Keywords: Clinical Practice Guide. Enteral Nutrition. Clinical Protocols.
Professional Practice
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1 INTRODUCAO

A aplicacdo de instrumentos de gestdo representa uma estratégia para elevar
a qualidade e a eficiéncia organizacional. No contexto dos sistemas de saude, a
modernizacdo de modelos gerenciais € um desdobramento relativamente recente,
ocorrido a partir da década de 1980. Desde entéo, foi publicada uma série de normas
e portarias, formadas por diretrizes que objetivam a melhora da gestdo hospitalar
(Sarmento et al., 2023).

Neste sentido, € possivel mencionar como exemplo de instrumento de gestéo
o Procedimento Operacional Padronizados (POP), cujo propdsito € garantir pela via
da padronizagédo, os resultados esperados por cada tarefa executada (Pinheiro;
Santos, 2020). Os POP’s sdo empregados para descrever de forma clara e objetiva
acOes especificas e rotineiras, almejando a uniformidade na execucdo de uma funcéo
especifica (Teixeira et al., 2020).

O POP conta com uma descricdo pormenorizada de todas as atividades
inerentes a uma determinada tarefa, e como elas devem ser executadas pelos
funcionérios cabiveis (Pinheiro; Santos, 2020). No caso de uma Unidade de Nutricdo
Clinica (UNC), o POP pode ser usado para guiar a tomada de decisdo em relacao ao
diagnéstico, conduta, gestdo e tratamento de situacdes clinicas especificas (Teixeira
et al., 2020). Ao aplicar um questionario junto a 147 médicos acerca do cenario atual
da terapia nutricional, Toledo et al. (2023) identificaram que a maioria recorre a
protocolos relacionados a terapia nutricional enteral e parenteral, correspondendo a
62,6% da amostra.

Entretanto, em 21,3% dos casos ndo haviam protocolos disponiveis. Toledo et
al. (2023) também constataram que a nutricdo enteral precoce é realizada em 84%
dos pacientes, e em 51,3% dos casos a nutricdo enteral tem inicio em 24 horas ap0s
0 paciente dar entrada. Pinheiro e Santos (2020) reconhecem como vantagens da
utiizacdo de um POP, a oportunidade de padronizar uma rotina, efetivar
procedimentos, minimizar atritos funcionais entre usuarios e executivos, e também
representa uma oportunidade de uniformizar linguagens e terminologias e ampliar o
controle sobre uma rotina.

Novos protocolos de cuidados ao paciente cirdrgico tém sido criados, e

mencionam como exemplo o Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), criado por
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cirurgides colorretais em 2001 na Europa. Afirma-se que a medicina baseada em
evidéncias mais a utilizacdo do protocolo tem a capacidade de favorecer o retorno
precoce da funcgéo intestinal e promover a melhora das funcdes fisiolégicas dos
pacientes (Feij6 et al., 2023).

O protocolo Aceleracdo da Recuperacdo Total Pds-operatéria (ACERTO)
criado no Brasil em 2005, sendo inspirado pelo ERAS, apresentando como
caracteristica propér rotinas de prescricdo perioperatoria, reducdo do periodo de
jejum, realimentacdo precoce no pos-operatério e reducao da hidratagdo venosa, de
forma a contribuir para recuperacao do paciente, reduzir o tempo de internacao e os
custos hospitalares (Feij6 et al., 2023).

Pacientes hospitalizados frequentemente experimentam perdas de peso
significativas, o que se explica pelo aumento da taxa metabdlica ou a inadequacédo da
terapia nutricional, sendo esse cenario ainda mais pronunciado em pacientes criticos,
como aqueles internados em unidades de terapia intensiva (UTI) (Amaral; Poll;
Antunes, 2023). Atualmente, o suporte nutricional representa um componente
essencial no cuidado de pacientes criticos (Gama et al., 2023).

No que diz respeito a terapia nutricional enteral, o nutricionista desempenha um
papel importante na avaliacdo de necessidades nutricionais e estado nutricional do
paciente, além de suas atribuicbes de promover acompanhamento, educacédo e
aconselhamento dietético conforme a necessidade. Este trabalho de
acompanhamento e verificagcdo da adesédo a dieta prescrita ao paciente representam
uma das principais causas de sucesso na reducao do tempo de internacao, e para a
recuperacado do paciente (Azevedo et al., 2023).

A avaliacdo nutricional nas primeiras horas de internacdo torna-se imperativa,
uma vez que a identificacdo precoce do risco nutricional € crucial para orientar a
conduta dietoterapica em relacdo as necessidades nutricionais, avaliacdo que engloba
anamnese, exames fisicos, medidas antropométricas, instrumentos de triagem
nutricional e outros elementos. Compreende-se que essas medidas, aliadas ao
diagnéstico médico precoce, contribuem para um prognostico clinico dos pacientes
(Amaral; Poll; Antunes, 2023).

O suporte nutricional enteral precoce é considerado uma estratégia terapéutica
proativa, capaz de reduzir a gravidade de uma doenca e suas complicacdes, além de

contribuir para a reducao do tempo de permanéncia hospitalar e o uso da ventilagao
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mecanica, exercendo um impacto positivo no prognadstico dos pacientes (Gama et al.,
2023).

Entre pacientes criticos que estdo em UTI, destinadas ao cuidado de pacientes
clinicamente comprometidos, nos quais o0 uso da via oral € inviavel ou quando ela
precisa ser complementada, a via enteral é a preferencial para melhor atender as
necessidades nutricionais desses pacientes (Amaral; Poll; Antunes, 2023; Mendes et
al., 2022).

De acordo com dados de Mendes et al. (2022), cerca de 50% dos pacientes
podem apresentar desnutricdo em algum momento da hospitalizacdo. Nas UTIs, essa
prevaléncia pode atingir até 54%, aumentando o risco de infec¢des, prejudicando a
cicatrizacao de feridas, prolongando a permanéncia hospitalar, elevando os custos de
assisténcia a saude e aumentando as taxas de morbidade e mortalidade, além de
ampliar os niveis de dor (Mendes et al., 2022).

A terapia nutricional € uma pratica complexa que demanda o envolvimento de
uma série de profissionais, além disso, trata-se de um fluxo de cuidado longo que tem
inicio com a identificacdo precoce das necessidades nutricionais do paciente e a
implementacdo da terapéutica (Matsuba, 2019). A exceléncia em terapia nutricional
entre pacientes hospitalizados s6 pode ser alcancada com a existéncia de uma Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN), onde especialistas de formacdes
distintas trabalham de forma integrada (Campos et al., 2020).

O conceito de equipe de suporte nutricional foi introduzido no final de do século
XX, primeiramente nos Estados Unidos e Europa. A Sociedade Brasileira de Nutricdo
Parenteral e Enteral (SBNPE-BRASPEN) foi fundada em 1975 tendo como missao
assegurar uma terapia nutricional adequada e de qualidade para todos os pacientes
(Campos et al. 2020). Além disso, portarias e resolugbes foram publicadas para
regulamentar as praticas de Terapia Nutricional Parenteral (TNP) e Terapia Nutricional
Enteral (TNE) (Matsuba, 2019).

A BRASPEN também buscou certificar os profissionais em suas respectivas
areas a fim de que estivessem devidamente habilitados a integrar as EMTN, o que é
feito por meio de educacao continuada, congressos, plataformas de aula e integragéo
multiprofissional entre comités (Campos et al.,, 2020). Atualmente existe a
obrigatoriedade de todos os hospitais possuirem uma EMTN (Matsuba, 2019).

As atividades exercidas pela EMTN sao benéficas tanto para o paciente quanto

ao nivel institucional, pela sua participacédo na racionalizacdo das etapas da cadeia de
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terapia nutricional, independente da via alimentar, oportunizando maior oferta calorica
e protéica ao longo da estadia hospitalar (Freires et al. 2023). A terapia nutricional se
mostra mais eficaz em instituicées que contam uma EMTN, pela sua atuacdo em favor
da reducdo dos custos, melhora da qualidade no tratamento, reducdo das
complicacbes e melhora no aporte nutricional, o que é alcancado pela racionalizacéo
dos processos de gestao (Sarmento et al., 2023).

Além disso, a atuacdo da EMTN também se faz presente pela reducdo das
taxas de complicacdo metabdlica, ao corrigir ou evitar anormalidades eletroliticas e
até mesmo na reducao de custos hospitalares e tempo de internagéo (Freires et al.,
2023). Entretanto, a EMTN ainda ndo € uma realidade em todos os hospitais em
decorréncia de indisponibilidade de recursos, questdes de politica hospitalar e falta de
informacgao (Sarmento et al., 2023).

Dessa forma, compreende-se que o Servi¢o de Nutricdo desempenha um papel
de fundamental importancia juntamente a pacientes com condi¢cdes crbnicas e
agudas, atuando no sentido de detectar, prevenir ou minimizar a desnutricdo, melhorar
a recuperacdo e reduzir as complicacbes metabodlicas (Mendes et al.,, 2022). O
nutricionista atua no sentido de garantir aos pacientes graves uma adequada
assisténcia nutricional, por meio de métodos e técnicas especificas (Luiz; Carpenedo;
Contini, 2018).

Diante das diversas condi¢cfes que levam ao déficit de calorias e proteinas, o
nutricionista deve adotar uma abordagem proativa, realizando avaliagbes diarias a
beira do leito, desde a internacdo até o momento da alta hospitalar (Dock-Nascimento
et al., 2023). Este profissional também participar, promover e registrar as atividades
de treinamento operacional e educacgéo continuada (Matsuba, 2019).

Considerando a importancia da terapia nutricional no tratamento dos pacientes
hospitalizados, Santos (2023) argumenta que os protocolos de cuidado nutricional
podem trazer beneficios na atuacdo do nutricionista, direcionando condutas,
procedimentos clinicos e fluxos, além detornar o servigo de terapia nutricional
sistematico.

Como consequéncia, a elaboracao de protocolos traz implicacdes tedricas para
0s estabelecimentos de saude, a partir da orientacdo das préaticas a serem realizadas
nos servicos, da busca pela adocao de diretrizes clinicas construidas e desassociacao
da literatura cientifica a realidade das instituicdes (Santos, 2023). E essencial ressaltar

que na avaliagdo do estado nutricional, € de extrema importancia que os parametros
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selecionados para estabelecer o diagndstico nutricional sejam contrastados com
padrdes de referéncia confiaveis (Santos et al., 2021).

O instrumento de Avaliacdo de Diretrizes para Pesquisa e Avaliacdo (AGREE),
desenvolvido pela AGREE Enterprise, € um método quantitativo para avaliar diretrizes
de prética clinica (DPCs) (Seto et al., 2017). Seus objetivos séo avaliar a qualidade
das DPCs; fornecer uma estratégia metodoldgica para o desenvolvimento de
diretrizes; e recomendar como e que informagdes devem ser relatadas nas diretrizes
(Dans; Dans, 2010).

Este instrumento determina critérios que devem ser atendidos por DPCs e
espera-se que facilite o desenvolvimento eficaz e aprimore a qualidade das DPCs. Em
2010, a verséao original (AGREE-I) foi revisada e publicada como AGREE-II (Seto et
al., 2017). A grande vantagem do AGREE-II é que os autores continuam submetendo-
0 a uma avaliacdo rigorosa e sistematica, garantindo sua evolucdo na dire¢cdo mais
Gtil para os usuarios reais (A. Dans; L. Dans, 2010).

De acordo com Seto et al. (2017), o AGREE-Il é baseado no AGREE-I,
incorporando quatro mudancas distintas. Primeiramente, a escala de avaliagédo foi
alterada de uma escala Likert de 4 pontos para uma escala de 7 pontos (1 = "Discordo
Totalmente" a 7 = "Concordo Totalmente"). Em segundo lugar, foi adicionado um item
como segundo item geral de avaliacdo da diretriz: "Avalie a qualidade geral desta
diretriz". Terceiro, a redacdo ou expressao de varios itens foi alterada, embora o
significado dos itens tenha sido preservado. Por fim, a questdao Q7 (AGREE-I) "A
diretriz foi testada entre os usuarios finais" foi removida e incorporada na questéo Q19
(AGREE 1) "A diretriz descreve facilitadores e barreiras para sua aplicacdo”, e um
novo item Q9 (AGREE I1l) "As forcas e limitacbes do corpo de evidéncias sao
claramente descritas" foi adicionado (Seto et al., 2017).

O AGREE-II avalia DPCs com base em seis dominios: 1) Escopo e propdsito,
2) Envolvimento das partes interessadas; 3) Rigor do desenvolvimento; 4) Clareza e
apresentacao; 5) Aplicabilidade; 6) Independéncia editorial. Cada dominio é pontuado

usando varios itens, totalizando 23 itens ao todo - a serem pontuados em uma escala
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Likert de 7 pontos por pelo menos 2, sendo preferencialmente, avaliado por quatro

observadores independentes (A. Dans; L. Dans, 2010).

1.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade das diretrizes clinicas do protocolo de TNE para a prética
profissional de nutricionistas no Hospital Universitario Getulio Vargas da Universidade

Federal do Amazonas.

1.2 Objetivos Especificos

e Aplicar a ferramenta AGREE-II para avaliagcdo de diretrizes clinicas presentes
no protocolo de TNE;

e Realizar o treinamento de nutricionistas para a aplicacdo da ferramenta
AGREE-II;

e Mensurar a adequacéo das diretrizes clinicas do protocolo de TNE;

e Desenvolver o material instrutivo no formato de e-book para auxiliar

nutricionistas na avaliacdo das diretrizes clinicas de protolocos de TNE.

1.3 Justificativa

Atualmente, o servigo de TNE no Hospital Universitario Getualio Vargas (HUGV)
€ promovido pela EMTN, formada por nutricionistas, enfermeiros, médicos,
farmacéuticos, assistente social e fonoaudidlogos. Entretanto, o servico é pouco
padronizado, considerando que o protocolo direcionado a TNE comecgou a ser
aplicado em Maio de 2021, e que os dados contidos no protocolo ainda nédo séo
plenamente acompanhados pelos profissionais do HUGV. Ademais, ainda ndo foram
elaborados outros POPs para a assisténcia nutricional para uso pelas equipes de
salude que poderiam se beneficiar destes documentos.

Tais pontos dificultam o estabelecimento de processos uniformes no servigo
prestado, bem como o diagndéstico de algumas nao conformidades que 0s pacientes
apresentam em decorréncia da nutricdo enteral. Compreende-se que a oferta de uma

assisténcia livre de danos deveria ao menos ser um compromisso de qualquer
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profissional de saude. Entretanto, é necessario admitir que todo ser humano é
passivel de erros (De Melo; Rached, 2018).

Portanto, a prestacédo de um cuidado seguro requer a capacidade de identificar
erros e avaliar os fatores relacionados, e criar medidas para a prevencao destes erros,
contribuindo assim para aprimorar a assisténcia (De Melo; Rached, 2018). A falta de
padronizacao de protocolos voltados para a continuidade dos cuidados representa um
grande risco para seguranca do paciente, ao elevar a possibilidade de eventos
adversos (Hermida et al., 2022).

A auséncia de padronizacdo de POPs poderia levar ao esquecimento de
informacdes, potencializando o erro. Pena e Melleiro (2018) acreditam que a falta de
comunicacao entre as equipes representa um dos principais fatores que favorecem
eventos adversos no atendimento a pacientes. De Melo e Rached (2018) reconhecem
a importancia da existéncia de um registro escrito que auxilie entre outras coisas, na
transmissdo adequada e em tempo habil de informacdes.

No que diz respeito a terapia nutricional (TN), Barreto et al. (2023) afirmam que
a introducao de protocolos de TN favorecem o inicio mais breve da nutricao enteral e
melhor adequagao da infusdo da dieta. Nas UTIl's que seguiram protocolo de
alimentacdo baseado em evidéncias, a NE teve inicio mais precocemente,
comparativamente a UTI’s que ndo contavam com a existéncia de um protocolo.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a seguranca dos pacientes
como um principio fundamental dos cuidados de salde, considerando que cada etapa
do processo de prestacdo de cuidados estd atrelado a um grau de inseguranca,
justificando a importancia da discusséo sobre medidas que podem ser tomadas para
reduzir os riscos de quem recorre a cuidados médicos e hospitalares (De Melo;
Rached, 2018). Com base no contexto apresentado, faz-se necessario o estudo sobre
avaliacdo do protocolo de TNE que possa orientar a pratica profissional de
nutricionistas, dada a importancia dessa documentacdo para direcionar 0s

procedimentos para o cuidado nutricional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceitos e normativas sobre TNE

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) € uma alternativa terapéutica que pode ser
utilizada em pacientes com impossibilidade parcial ou total de manter a alimentagéo
por via oral, sendo adotada apenas quando o trato gastrointestinal esta funcionante
(Melo, 2017). A Nutricdo Enteral (NE) é uma terapia indicada para individuos com
dificuldades em deglutir, que estdo em fases agudas e crbnicas, quando nao
conseguem atingir pelo menos 70,0% de suas necessidades nutricionais diérias por
via oral (Rocha et al., 2018).

Primeiramente é necessario um planejamento nutricional, oportunidade de
estimar a oferta de macro e micronutrientes a ser administrada a cada paciente, de
acordo com sua condicdo clinica (Vargas et al.,2018). Quando se considera
especificamente pacientes criticos, a NE é fundamental na recuperacdo do estado
clinico, pois contribui para a reducdo da desnutricdo e do estresse fisioldgico, e
também para a manutencédo dos tecidos e a modulacdo da resposta imunoldgica
(Rocha et al., 2018).

De acordo com Santos et al. (2017) o conhecimento do perfil nutricional dos
individuos previamente ao inicio da terapia permite o planejamento dietoterapico
adequado, que vise, além de corrigir os distarbios nutricionais preexistentes, a atender
as demandas nutricionais atuais. E necessario, também, investigar as variaveis que
se associam a maior frequéncia de desnutri¢cdo e ébito, uma vez que podem identificar
grupos mais vulneraveis a desfechos desfavoraveis.

O uso da TNE tem indicacéo centrada em sua seguranca e tolerabilidade, além
de, em razdo do menor custo, ser opcado mais fisiolégica com beneficios locais e
sistémicos e com menor incidéncia de complicacbes infecciosas (Lobato; Garla,
2020). Sua utilizacdo tem demonstrado inUmeras vantagens para 0 paciente
hospitalizado, a exemplo de melhora na resposta imunoldgica, diminuicdo de
complicagBes clinicas, assim como reducdes de custos e do tempo de internagéo
(Vargas et al.,2018).

Para o sucesso desse cuidado, o monitoramento rotineiro deve acontecer em
todos os pacientes em TN, e tem como objetivo principal assegurar que a intervengao

nutricional seja escolhida e fornecida conforme planejado e prescrito, que as
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necessidades estimadas de energia e de proteina sejam conhecidas, e também visa
garantir acesso ao melhor que a dietoterapia pode oferecer a custos baixos,
resultando em recuperacao clinica mais agil (Lobato; Garla, 2020).

Com base em dados do International Institute of Life Sciences (ILSI) do Brasil,
Lobato e Garla (2020) afirmam que indicadores de volume de prescricdes e infusdes
recebidas por pacientes otorrinolaringolégicos representam um dos principais
indicadores da qualidade da terapia nutricional, a fim de permitir que 0s pacientes
obtenham tratamento ideal e melhorem a saude, além de reduzir drasticamente o
tempo de tratamento e os custos.

A assisténcia ao paciente em uso de TNE é considerada de alta complexidade,
pois, além dos protocolos clinicos, 0 manejo de equipamentos e dispositivos para sua
administracdo é essencial para sua efetividade (Matsuba; Ciosak, 2017). Apesar de a
literatura sobre a ocorréncia de eventos adversos relacionados ao uso da TN ser
incipiente, relatérios governamentais mostram falhas na administracéo de dietas como
a sexta causa de eventos adversos, com 1713 ocorréncias (Barbosa et al., 2020).

Por fim, considera-se ainda os riscos referentes a administracao desse tipo de
nutricdo. De acordo com Corréa et al. (2020) os cuidados relacionados a
administracdo da TNE envolvem uma equipe de enfermagem formada pelo
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, tendo cada profissional suas atribuicées
particulares conforme regulamentacéo. Portanto, a seguranca do paciente em uso de
dieta enteral depende do processo da vigilancia e da avaliacdo continua desses
profissionais, demandando competéncias especificas para que o cuidado nutricional

ocorra livre de incidentes e de eventos adversos.

2.2 Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN)

O Conselho Federal de Nutricionistas, em sua Resolu¢cdo n® 600, de 25 de
fevereiro de 2018 define a Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) como
um grupo formal e obrigatoriamente constituido de pelo menos um profissional das
seguintes especialidades: médico; nutricionista; enfermeiro; e farmacéutico, que
devem estar devidamente habilitados e com treinamento especifico para a pratica da
terapia nutricional.

Faz-se necessario, pois, que toda a equipe de saude e, em especial a equipe

de enfermagem, compreendam o uso dessa terapéutica, ndo sé quanto aos cuidados
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com o paciente, mas também quanto a sua finalidade, indicacdes e riscos envolvidos,
a fim de que suas praticas assistenciais sejam executadas de forma refletida e efetiva
(Barbosa et al., 2020). O objetivo principal da EMTN segundo Ferraz e Campos (2012)
é identificar pacientes que necessitam de terapia nutricional e orientar sobre a melhor
via a ser utilizada: oral, enteral ou parenteral.

Além disso, a equipe tem diversas atribui¢des, tais como definir metas técnicas
e administrativas, realizar triagem e vigilancia nutricional, avaliar o estado nutricional
dos pacientes, garantir condi¢des ideais para a indicagao, a prescri¢cdo, a preparacao,
0 armazenamento, o transporte, a administracao e o controle da terapia. Também é
responsabilidade da equipe educar e capacitar seus membros, desenvolver
protocolos, analisar os custos e beneficios envolvidos e estabelecer metas
operacionais para a Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) (Ferraz;

Campos, 2012). O Quadro 1 apresenta as atribuicdes de cada membro.

Quadro 1 — AtribuicBes de cada membro da EMTN.

Profissional Atribuicdes
Coordenador - Assegurar condi¢Bes para o cumprimento das atribuicées gerais da equipe e dos
técnico- profissionais da mesma, visando prioritariamente a qualidade e eficacia da TNE.

administrativo
- Representar a equipe em assuntos relacionados com as atividades da EMTN.

- Promover e incentivar programas de educacgdo continuada, para os profissionais
envolvidos na TNE, devidamente registrados.

- Padronizar indicadores da qualidade para TNE para aplicacdo pela EMTN.
- Gerenciar 0s aspectos técnicos e administrativos das atividades de TNE.

- Analisar o custo e o beneficio da TNE no &mbito hospitalar, ambulatorial e
domiciliar.

Atribuicdes do - Coordenar os protocolos de avaliagdo nutricional, indicacdo, prescricdo e
coordenador clinico acompanhamento da TNE.

- Zelar pelo cumprimento das diretrizes de qualidade estabelecidas nas Boas
Praticas de Preparacdo de Nutricdo Enteral (BPPNE) e Boas Préaticas de
Administrac@o da Nutricdo Enteral (BPANE).

- Assegurar a atualizacdo dos conhecimentos técnicos e cientificos relacionados
com a TNE e a sua aplicacao.

- Garantir que a qualidade dos procedimentos de TNE, prevalecam sobre
guaisquer outros aspectos.

Enfermeiro - Preparar o paciente e materiais e assegurar a colocacdo da sonda
oro/nasogastrica ou transpildrica, puncao venosa periférica, incluindo a insercéo
do cateter central de inser¢éo periférica (CCIP).
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- Assegurar e avaliar o recebimento da NE e nutricdo parenteral (NP) e a
manutencdo das vias de administracdo com seguranca até a completa
administracao.

- Prescrever e sistematizar os cuidados de enfermagem na TN nos diferentes niveis
assistenciais, procurando garantir a efetividade no volume prescrito e avaliar as
necessidades de infuséo.

- Desenvolver educagéo permanente com a equipe de enfermagem.

- Aplicar indicadores de qualidade que, em conjunto com o nutricionista, permitam
identificar risco nutricional.

- Participar do processo de selecdo, padronizacéo, licitagdo e aquisicdo de
equipamentos e materiais utilizados na administracéo e controle da TN.

- Aplicar sistemas de controle que permitam detectar, registrar e comunicar as
intercorréncias de qualquer ordem técnica e ou administrativa, procurando
minimizar interagBes droga-nutrientes, riscos ao paciente e ou profissional da area
da saude.

- Zelar pelo bom funcionamento dos dispositivos e equipamentos relacionados.

- Garantir o registro claro e preciso de informacdes relacionada a administracéo e
a evolugdo do paciente quanto ao peso, sinais vitais, tolerancia digestiva e orientar
0 paciente, a familia ou o responsavel legal quanto a utilizacéo e controle da TN.

Farmacéutico - Para NE industrializada, avaliar, armazenar e distribuir, quando estas atribuicdes,
por razdes técnicas e ou operacionais, ndo forem da responsabilidade do
nutricionista.

- Para NP, selecionar, armazenar, preparar e distribuir, criteriosamente, as
solucdes de NP.

- Avaliar a formulagdo da prescricdo médica quanto a sua adequacdo,
concentracdo e compatibilidade fisico-quimica dos componentes e dosagem de
administragéo.

- Participar de estudos para o desenvolvimento de novas formulagfes para NP.

- Avaliar a formulacdo das prescricbes médicas e dietéticas quanto a
compatibilidade fisico-quimica, droga-nutriente e nutriente-nutriente.

- Participar de estudos de farmacovigilancia com base em analise de reagfes
adversas e interacdes droga-nutriente e nutriente-nutriente.

- Organizar e operacionalizar as areas e atividades da farmacia.

- Participar, promover e registrar as atividades de treinamento operacional e de
educacédo continuada, garantindo a atualizacao da equipe do setor de Farmacia.

Fonte: Adaptado de Matsuba (2019) e Ministério da Saude (2000).

O enfermeiro dentro da EMTN atua de forma cuidadosa e diligente, garantindo
a administracdo correta dos nutrientes e monitorando de perto os niveis adequados.
Ele também desempenha um papel importante na avaliacdo continua do paciente,

identificando possiveis problemas ou complica¢des e tomando medidas para preveni-
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los ou trata-los prontamente (Padilha et al., 2010).

O fisioterapeuta desempenha um papel fundamental na equipe multidisciplinar
de saude, proporcionando cuidados especializados e personalizados para melhorar a
saude fisica e a qualidade de vida dos pacientes. Seu trabalho abrange desde a
reabilitacdo de lesdes até a prevencdo de problemas de saude, promovendo uma
abordagem holistica para o bem-estar do paciente (Nascimento et al., 2020).

A funcédo primaria do médico na equipe multidisciplinar € a avaliagéo clinica,
diagnostico e tratamento de condicbes médicas. Isso envolve a aplicagcdo de
conhecimento médico e habilidades técnicas para identificar doencas, prescrever
tratamentos, procedimentos e medicacfes, monitorar a resposta do paciente e ajustar
o plano de tratamento conforme necessério (Costa et al., 2019).

Segundo Costa et al., 2019), pode-se citar também que os médicos atuam
como ponto de contato principal e colaboram com outros membros da equipe, como
enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos e assistentes sociais, para garantir que o
paciente receba um cuidado continuo e integrado. Ao investigar por meio de revisdo
sistematica o papel do farmacéutico em equipes multidisciplinares, Fernandes (2019)
pdde observar que a atuacao deste profissional tem efeitos positivos no cuidado direto
ao paciente, considerando que sua atuacdo abrange aspectos terapéuticos,
humanisticos e de seguranca.

A intervencado do farmacéutico na promocéo do uso racional de medicamentos
por parte dos pacientes e sua integracdo efetiva em equipes multidisciplinares
contribuem significativamente para otimizar a farmacoterapia dos pacientes e
aprimorar a qualidade e seguranca do cuidado (Fernandes, 2019). Por sua vez, o
psicologo desempenha uma funcéo central na promoc¢édo do bem-estar emocional e
mental dos pacientes, contribuindo significativamente para uma abordagem holistica
no cuidado a saude (Oliveira; Faria, 2020).

Suas responsabilidades abrangem a avaliacdo psicolégica, a prestacdo de
suporte emocional, a intervencéo terapéutica e a colaboracdo eficaz com outros
profissionais de saude (Oliveira; Faria, 2020). Por fim, considera-se o papel do
assistente social que atua como um agente de mudanca, promovendo a justi¢a social,
facilitando o acesso aos cuidados de saude e oferecendo apoio emocional e pratico
aos pacientes (Silva; Costa, 2017).

Suas responsabilidades incluem a avaliagdo das necessidades sociais, a

coordenacao de recursos e a promoc¢ao de uma abordagem holistica para o cuidado
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a saude. A colaboracéao eficaz com outros profissionais de saude é um aspecto
fundamental do trabalho do assistente social em equipes multidisciplinares. Eles
compartilham informacdes relevantes sobre os pacientes, coordenam esfor¢os para
abordar questdes sociais complexas e garantem que o cuidado seja abrangente e
centrado no paciente (Silva; Costa, 2017).

A pesquisa realizada por Campos et al. (2020) apresenta uma analise
abrangente sobre a situacdo das Equipes Multidisciplinares de Terapia Nutricional
(EMTN) nos hospitais brasileiros. De acordo com os autores, a presenca de EMTN
nao € uma realidade universal em todos os hospitais do pais, e mesmo nas instituicbes
onde essas equipes existem, € comum que o0s profissionais desempenhem essa
funcdo apenas em parte do seu tempo de trabalho.

Com base no levantamento realizado por Campos et al. (2020) é possivel
constatar que as EMTN estdo presentes em todas as regides do Brasil, embora sua
prevaléncia seja maior na regido sudeste e em hospitais de grande porte. Dos 115
hospitais que responderam ao questionario, 20% declararam ndo possuir EMTN, uma
propor¢ao que ja havia sido observada em pesquisas anteriores. Segundo os autores,
em 2013, um estudo envolvendo 17 hospitais publicos na cidade de S&o Paulo
evidenciou que 88,2% dessas instituicbes tinham EMTN instituidas.

De acordo com Campos et al. (2020) a situacao € ainda mais preocupante em
municipios menores, pois apenas 11% dos hospitais possuiam EMTN na regido do
Alto Tieté e Mogi das Cruzes apesar de todas as instituicdes incluidas relatarem o uso
de Nutricdo Enteral (NE), o que aponta para uma disparidade significativa na
implementacéo de EMTN entre grandes centros urbanos e regiées menores.

Adicionalmente, o estudo de Campos et al. (2020) observa que hospitais com
EMTN tendem a ter um numero maior de leitos de UTI em comparacéo aos que néo
possuem essas equipes. Isso indica que as EMTN est&o concentradas em instituicoes
de maior porte, com mais infraestrutura e capacidade de atendimento intensivo. No
entanto, ndo foram encontrados dados comparativos na literatura que corroborem

essa observacéao.

2.2.1 Atribui¢cdes do nutricionista na EMTN

No ano de 1995, demonstrou-se que pacientes oncologicos quando atendidos

por servicos especializados apresentaram melhor progndstico e nimero menor de
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complicac@es, levando ao surgimento da nocao de equipe multidisciplinar, a qual pode
ser definida como grupo de pessoas, de diferentes disciplinas de saude que se reinem
para discutir sobre o caso de um paciente em especifico e como cada membro da
equipe pode contribuir para seu bem-estar (Pereira; Chaves; De Podesta, 2022).
Portanto, o objetivo principal da equipe multidisciplinar € promover um cuidado
pautado pelo melhor, respeitando as preferéncias do paciente (Pereira; Chaves; De
Podest4, 2022). Corréa e Rocha (2021) afirmam que o empenho de nutricionistas,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos e médicos nesse contexto € fundamental,
sempre se pautando por aspectos éticos e psicologicos, o que consideram ser de
grande valia para o paciente e seus familiares. O Quadro 2 apresenta as atribuicoes

do Nutricionista.

Quadro 2 — Atribui¢des do Nutricionista na EMTN.

Profissional Atribuicdes
Nutricionista - Avaliar o estado nutricional do paciente.

- Elaborar a prescricado dietética e formular a NE.

- Acompanhar a evolugdo nutricional do paciente e adequar a prescri¢édo dietética de
acordo com a condigéo clinica.

- Garantir o registro claro e preciso de todas as informacdes relacionadas a evolugao
nutricional compartilhando com os profissionais da EMTN.

- Selecionar, adquirir, armazenar e distribuir os insumos necessarios ao preparo da
dieta enteral.

- Qualificar fornecedores.

- Assegurar a correta amostragem da NE preparada para analise microbiolégica,
organizar e atividades de preparacao.

- Participar, promover e registrar as atividades de treinamento operacional e de
educacéo continuada.

- Desenvolver e atualizar regularmente as diretrizes e procedimentos relativos aos
aspectos operacionais da preparacdo da NE, supervisionar e promover auto-
inspecdo nas rotinas operacionais da preparacdo da NE e avaliar qualitativa e
quantitativamente as necessidades de nutrientes baseadas na avaliacdo do estado
nutricional do paciente juntamente com o enfermeiro da EMTN, orienta-lo, a familia
ou o responsavel legal quanto a preparacédo e a utilizacdo da dieta enteral prescrita
para o periodo apés a alta hospitalar.
Fonte: Adaptado de Matsuba (2019) e Ministério da Saude (2000).

Quando esta equipe se mostra capaz de agir de forma organizada, eficiente e
coesa, existe a oportunidade de um melhor entendimento do plano terapéutico e maior

empatia, 0 que como resultado leva a uma maior satisfacdo e adeséo ao tratamento
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por parte do paciente (Pereira; Chaves; De Podesta, 2022). De acordo com a
Resolucdo n°® 663 do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), de 28 de agosto de
2020 (CFN, 2020), € responsabilidade do nutricionista, como profissional de saude,
cuidar da preservacao, promogao e recuperacao da saude.

O art. 2° estipula que, para desempenhar as funcées de Nutricdo Clinica em
Unidades de Terapia Intensiva (UT]I), o nutricionista deve realizar atividades a exemplo
de estabelecer e executar protocolos técnicos do servico, sempre pautado pela
legislagdo vigente e as diretrizes atuais relacionadas a assisténcia nutricional. Além
disso, o nutricionista é incumbido de prescrever a dieta para terapia nutricional enteral
e oral, e realizar avaliacbes diarias, ajustando-as conforme metas nutricionais e
protocolos técnicos preestabelecidos (CFN, 2020).

Conforme descrito por Amaral, Poll e Antunes (2023), pacientes hospitalizados
frequentemente experimentam perdas de peso significativas, devido a um aumento
da taxa metabodlica ou a inadequacdo da TN, sendo esse cenario ainda mais
pronunciado em pacientes criticos, com internacdo em UTI. Nesse contexto, o
profissional nutricionista tem papel fundamental na evolucédo favoravel do paciente, ao
auxiliar a equipe a propor o melhor plano terapéutico em relacdo a nutricdo, com seu
conhecimento técnico e informacgdes relevantes sobre habitos alimentares prévios e o
significado do alimento para o paciente (Corréa; Rocha, 2021).

Toda avaliacdo nutricional € fundamentada em protocolos padréo dedicados a
identificar e classificar o risco nutricional, e com base nestes dados, cabe a equipe
multidisciplinar discutir o suporte nutricional a luz de diferentes modalidades de
tratamento, contribuindo assim para melhorar a qualidade do cuidado, os resultados
do tratamento e a qualidade de vida do paciente (Pereira; Chaves; De Podest4, 2022).
Na atualidade, o suporte nutricional representa um componente essencial no cuidado
de pacientes criticos (Gama et al., 2023).

Dentro desse contexto a avaliacdo nutricional nas primeiras horas de
internacdo torna-se imperativa, uma vez que a identificacdo precoce do risco
nutricional € crucial para orientar a conduta dietoterapica em relacdo as necessidades
nutricionais, avaliacdo que engloba anamnese, exames fisicos, medidas
antropomeétricas, instrumentos de triagem nutricional e outros elementos (Gama et al.,
2023). Compreende-se que essas medidas, aliadas ao diagnostico médico precoce,
contribuirdo para um prognostico clinico dos pacientes (Amaral; Poll; Antunes, 2023).

A prescri¢cdo dietética deve atender as necessidades e as restrigcdes especificas
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do paciente, levando em consideracéo o tipo e a quantidade de nutrientes necessarios
e/ou recomendados (carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas e minerais), bem
como o estado patolégico e as condi¢des digestivas e de absor¢do do paciente (Silva;
Oliveira, 2016).

O nutricionista realiza uma avaliacdo minuciosa do paciente, considerando seu
historico médico, suas condic¢des clinicas e suas preferéncias alimentares, a fim de
desenvolver uma prescri¢do dietética personalizada e eficaz. Este profissional utiliza
seu conhecimento especializado para garantir que a dieta seja balanceada, atendendo
as necessidades nutricionais especificas do paciente e promovendo sua recuperacao
e bem-estar (Silva; Oliveira, 2016).

Em nome da BRASPEN, afirma-se que a prescricao dietética é atividade
privativa do nutricionista, que compde a assisténcia individualizada prestada aos
pacientes na prevencao, manutencdo e promocéao da saude em ambiente hospitalar,
ambulatorial, consultério e a domicilio, no que diz respeito ao plano alimentar, sendo
que esta prescricdo dietética deve ser elaborada com base em diretrizes
estabelecidas no diagndstico nutricional (Alvite; Piovacari; Dock-Nascimento, 2019).

Este diagndstico nutricional deve ficar registrado com data, valor energético
total (VET), consisténcia, macro e micronutrientes, fracionamento e assinatura do
nutricionista responsavel pela prescri¢éo, seguida de carimbo, nimero e regido de sua
inscricdo no Conselho Regional de Nutricionistas (CRN) (Alvite; Piovacari; Dock-
Nascimento, 2019). Entretanto, a negligéncia com a atuacdo dos servicos do
nutricionista € algo frequentemente visto no setor hospitalar, a despeito do que diz a
legislacdo, evidenciando uma falta de valorizacdo desse profissional (Noronha; Da
Silva; Patricio, 2021).

2.3 Procedimentos operacionais padronizados para o cuidado nutricional em
TNE

A TNE esta diretamente ligada a qualidade de vida, a gestdo da saude, as
doencas e as questdes relacionadas a esses aspectos. A implementacdo de

protocolos padronizados, como destacado por Campos et al. (2016), desempenha um
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papel significativo ndo apenas na melhoria dos cuidados, mas também no aumento
da qualidade de vida dos individuos sob cuidados.

A utilizacdo de protocolos pode ser uma estratégia importante para garantir a
seguranca do paciente durante a nutricdo enteral, ao padronizar as préaticas entre 0s
profissionais de saude (Campos et al., 2016). Conforme observado por Macedo et al.
(2021), os protocolos representam uma ferramenta simples e eficaz que auxilia na
prevencao e reducdo dos riscos associados a assisténcia em saude.

O uso de protocolos é uma pratica comum em diversas instituicdes, podendo
ser elaborados em formato impresso ou por meio de recursos computacionais. Na
area da Saude, esses protocolos sdo empregados para padronizar e uniformizar
procedimentos e informacgdes no atendimento aos pacientes, devendo ser capazes de
coletar e armazenar dados, possibilitando controle, andlise, acompanhamento e
contribuindo para uma tomada de decisdo mais segura e eficaz (Schieferdecker et al.,
2013).

Os protocolos eletronicos, conforme destacado por Schieferdecker et al. (2013),
desempenham um papel importante na reducdo de erros na coleta de dados, na
diminuicdo do uso de papel e seus custos associados, além de possibilitarem o uso
em multiplos centros. Feitosa et al. (2023) argumentam que a necessidade de
desenvolver protocolos nutricionais em ambientes hospitalares € influenciada por dois
fatores principais: variacdes nas praticas nutricionais e a presenca de desnutricdo
hospitalar.

Behrmann e Lima (2019) afirmam que a implementacdo de protocolos
especificos, por meio de uma abordagem multidisciplinar, pode ser fundamental para
alcancar uma nutricdo adequada e uma gestédo de cuidados eficaz para os pacientes
hospitalizados. Compreende-se que avaliar os pacientes com base em protocolos
nutricionais ndo apenas representa uma oportunidade de racionalizar o tratamento
medicamentoso, mas também assegura a qualidade desse tratamento.

A auséncia de protocolos de nutricdo, juntamente com fatores fisicos como
deficiéncia de motilidade gastrica, diarreia ou a realizacdo de procedimentos, pode
contribuir para o déficit energético em pacientes hospitalizados. Entre pacientes com

alto risco nutricional, mesmo quando h& a implementacgéo de protocolos nutricionais
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em unidades hospitalares, ainda persistem divergéncias na equipe multiprofissional
(Behrmann; Lima, 2019).

Essa falta de consenso geralmente decorre da auséncia de embasamento
tedrico adequado para analisar problemas alimentares, identificar parametros e
discernir tais problemas. Também ha conflitos entre conhecimento teorico e
experiéncia pratica, desconhecimento do papel do nutricionista, ma gestdo de
protocolos compativeis com a rotina hospitalar, falta de capacitacdo para a equipe
multiprofissional, fragmentacg&o de agdes e dificuldade de interagéo entre profissionais
de saude. Desafios que dificultam a sistematizacdo das ac¢des de cuidado nutricional
integradas aos protocolos (Behrmann; Lima, 2019).

A eficicia de um protocolo de nutricdo enteral (NE) em melhorar desfechos
como mortalidade, infecgdes nosocomiais, duracdo da ventilagdo mecéanica e tempo
de permanéncia na UTI permanece controversa (Feitosa et al., 2023). A construcdo
de protocolos tem implicacdes tedricas para a academia e praticas para 0S Servicos
de saude, destacando a importancia de diretrizes construidas com base na literatura
e alinhadas a realidade das instituicdes. Segundo Campos et al. (2016) isto reforca a
necessidade de criar, validar e aprimorar protocolos de assisténcia que sejam
operacionais e capazes de promover mudancas nas praticas de cuidado.

As principais vantagens sobre do uso de protocolos, de acordo com Brandao
et al. (2020) e Sartor e Alves (2019) séo:

e Garantia de seguranca do paciente: Os Protocolos na TNE sao
desenvolvidos para garantir a seguranca do paciente durante todo o processo
de terapia nutricional enteral. Eles abordam aspectos criticos, como higiene das
maos, preparacao estéril de formulas, verificacdo adequada da posi¢éo do tubo
de alimentacéo e prevencdo de complicagdes, como refluxo ou obstrucéo. Ao
seguir os procedimentos corretos, 0s profissionais de saude podem minimizar
0s riscos associados a TNE e proteger a saude do paciente;

e Consisténciae qualidade: Os Protocolos estabelecem um padréo consistente
de cuidado nutricional em TNE, garantindo que todos os profissionais de salde
envolvidos sigam as mesmas diretrizes e praticas. Isso ajuda a evitar variacoes
na prestacéo de cuidados, promovendo uma abordagem padronizada e de alta

qualidade. A consisténcia também é essencial para a comparacdo de
resultados, o monitoramento e a avaliacao eficazes;

e Eficiéncia e produtividade: Ao fornecer instrucbes detalhadas e passo a
passo, os protocolos na TNE permitem que os profissionais de saude realizem
suas tarefas de maneira eficiente e produtiva. Eles eliminam a necessidade de
repetidas discussofes e decisdes sobre procedimentos, economizando tempo e
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recursos. Além disso, a padronizacdo dos processos reduz erros e retrabalho,
contribuindo para uma prestacéo de cuidados mais eficiente;

e Orientacdo e capacitacao: Os protocolos atuam como uma ferramenta
essencial para a orientacdo e a capacitacdo de profissionais de saude
envolvidos na TNE. Eles fornecem diretrizes claras e especificas, auxiliando na
formacéo de equipes e na educacdo continuada. Os hovos membros da equipe
podem se familiarizar rapidamente com o0s procedimentos e as praticas,
enquanto os profissionais experientes podem atualizar e reforcar seu
conhecimento;

e Auditoria e garantia de qualidade: Os protocolos facilitam a auditoria e a
avaliagdo da conformidade com as diretrizes e os padrdes estabelecidos. Ao
serem seguidos, torna-se mais facil identificar lacunas ou areas que precisam
ser aprimoradas. Por meio da revisdo regular dos POPs e da avaliacdo da
adesdo aos mesmos, 0s gestores de qualidade podem implementar medidas
corretivas e garantir a melhoria continua da prestacéo de cuidados em TNE.

O Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos (SINPE®) foi desenvolvido para
abordar deficiéncias comuns em pesquisas, como a falta de padronizagéo de termos,
nao reutilizacdo de dados entre pesquisas, dificuldades em realizar pesquisas
multicéntricas e multidisciplinares. Esse sistema oferece informac¢6es automaticas,
instantaneas e ageis, com armazenamento estruturado de dados clinicos para facilitar
sua utilizacao (Schieferdecker et al., 2013).

Este sistema visa conferir maior confiabilidade aos bancos de dados clinicos
prospectivos, permitindo o resgate e cruzamento das informacdes, além de contribuir
para a producdo de estudos cientificos de alta qualidade com credibilidade e
eficiéncia. O desenvolvimento do protocolo eletronico em Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar (TNED), passou por trés etapas.

Inicialmente, realizou-se uma revisdo da literatura sobre TNED, resultando na
criagdo da base tedrica de dados dessa terapia. Em seguida, essa base teorica foi
transferida para a forma de um protocolo eletrénico geral, denominado Protocolo
Mestre Informatizado de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar. A terceira etapa
envolveu a criagdo de um protocolo especifico a partir do protocolo mestre, permitindo
a selecédo dos itens relevantes para a pesquisa pretendida (Schieferdecker et al.,
2013).

Os protocolos em nutricdo devem ser elaborados em formularios de evolucéo,
padronizado pela unidade hospitalar em que sera aplicado. Tais formularios devem

abranger elementos como a identificacdo do paciente, diagnéstico médico, motivo da
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internacédo, histéria da doenca atual e pregressa, avaliacdo bioquimica, exame fisico,
antropometria, diagndéstico nutricional, necessidades nutricionais, metas/objetivos do
cuidado nutricional e conduta nutricional. Isso possibilita que a equipe multiprofissional
tenha acesso a todas as informacdes no prontuario do paciente, permitindo a
intervencdo de cada profissional de maneira direcionada para a integralidade do
cuidado (Behrmann; Lima, 2019).

Por fim, ressalta-se que € essencial a revisdo e atualizacdo regular dos
protocolos de forma que sejam um reflexo das melhores praticas e diretrizes. Além
disso, a capacitacdo adequada dos profissionais de saude e a supervisdo continua
sdo fundamentais para garantir a implementacédo efetiva dos protocolos e para a

qualidade do cuidado nutricional em TNE (Texeira et al., 2020).

2.4 EBSERH

O Sistema Unico de Salde (SUS), conforme estabelecido pela Lei n°
8.080/1990, constitui um conjunto de iniciativas e atendimentos providos por entidades
publicas federais, estaduais e municipais, em conformidade com as exigéncias da
Constituicdo Federal de 1988. Dentro desse contexto, encontram-se os Hospitais
Universitarios Federais (HUF’s), incumbidos da capacitagao de profissionais de saude
e do avanco de tecnologias voltadas para a saude da populacdo, com o objetivo
constante de aprimorar os padrdes de eficiéncia no ambito do SUS (Sansonove;
Winckler; Dasso Janior, 2020).

Os HUF’s sao entidades publicas vinculadas as universidades, podendo ser
considerados o maior complexo hospitalar do pais. Estas entidades desempenham
seu papel em duas frentes: educacional, responséavel pela formacéao de profissionais
de saude e pela producdo de pesquisas biomédicas, e em saude, ao prestar
assisténcia a populacao, integrando-se a rede de servicos do SUS como referéncia
para média e alta complexidade (Pinheiro; Borges, 2019; Mesquita, 2019).

Conforme Sansonove, Winckler e Dasso Junior (2020), os HUF’s estao
associados as faculdades de medicina e, dada sua natureza centrada em tratamentos
de alta tecnologia, bem como foco ensino e pesquisa, enfrentam uma situacédo de
recursos insuficientes em face de elevados custos. Mesquita (2019) afirma que apesar
de sua relevancia na formacao profissional e no atendimento a populagéo, desde os

anos 1980, os HUF’s se encontram em crise devido a falta de investimento nessas
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instituicdes, resultando em déficits de profissionais devido a auséncia de concursos
publicos, e precarizacdo dos servicos.

Pinheiro e Borges (2019) acreditam que os HUF’s vém sendo negligenciados e
prejudicados pela falta de investimentos e restricbes orcamentarias desde a década
de 1990, resultando em uma crise evidente de recursos financeiros, tecnoldgicos e de
recursos humanos, com impactos negativos na quantidade e qualidade dos servi¢os
oferecidos a comunidade.

Essa crise, além de afetar a infraestrutura e reduzir o numero de leitos, levou a
um endividamento elevado e a falta de pessoal devido a néo realizacdo de concursos
publicos, considerando também o aumento do atendimento pelo SUS para suprir as
deficiéncias na rede de saude publica (Mesquita, 2019). Na interpretacdo de Pinheiro
e Borges (2019) uma explicacdo para esse cendrio esta na Lei de Responsabilidade
Fiscal de 2000, que estabeleceu limitagdes nas despesas com pessoal como um dos
principais mecanismos de controle das contas publicas.

Diante desse cenario, durante o governo de Luiz Inacio Lula da Silva, foi
instituido o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais (REHUF) por meio do Decreto n° 7.082, de 27 de janeiro de 2010, com o
intuito de financiar de forma colaborativa entre os setores da educacéo e da saude, a
reestruturacdo e revitalizacdo dos HUF’'s que fazem parte do SUS (Sansonove;
Winckler; Dasso Junior, 2020).

O REHUF, um programa elaborado e financiado pelo Banco Mundial (BM),
concedeu um empréstimo no valor de 756 milhdes de reais, a ser distribuido entre os
HUFs existentes. Em contrapartida, esses hospitais deveriam atender as
condicionalidades estabelecidas pelo BM, dentre eles a ado¢do de um novo modelo
de gestdo (Pinheiro; Borges, 2019), o que ocorreu por intermédio da criacdo da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) (Sansonove; Winckler; Dasso
Janior, 2020).

No ultimo dia do segundo mandato do entdo presidente Lula, em 31 de
dezembro de 2010, foi assinada a Medida Provisoria 520/2010, o primeiro passo para
aprovar a criacdo da EBSERH. No entanto, ap6s uma intensa mobilizacédo
universitaria, a medida proviséria ndo foi aprovada (Afonso; Benevides, 2020).
Sansonove, Winckler e Dasso Junior (2020) destacam que o processo legislativo que
resultou na criacdo da EBSERH foi tumultuado, tendo sido observadas discussdes

nas universidades, sindicatos e conselhos de saude, entre outros, em razao das
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disposicfes inicialmente apresentadas na Medida Proviséria n°® 520, de 31 de
dezembro de 2010, e posteriormente no Projeto de Lei n°® 1.749/2011.

A EBSERH seria financiada pela Unido, Ministério da Educacdo (MEC) e
convénios com o SUS, além da possibilidade de incorporagéo de bens e direitos, como
a venda de cursos e aluguel de instalacdes, aplicacdes financeiras, dividendos e até
mesmo a participacdo como soOcia em empresas lucrativas, como laboratorios
farmacéuticos (Afonso; Benevides, 2020), sendo estabelecida como uma empresa
publica de direito privado, integrante da Administracdo Indireta, com patriménio
préprio e vinculada ao MEC, e prazo de duracao era indeterminado (Pinheiro; Borges,
2019).

Dentre os principais temas dessas discussoes, destacaram-se a consequente
perda de autonomia administrativa das universidades em relacdo a seus hospitais, a
possibilidade de privatizagdo dos HUF’s, uma vez que passariam a ser geridos por
uma entidade empresarial, e a pressao exercida pelo Governo Federal para que 0s
HUFs aderissem a EBSERH, a despeito da adesdo ser facultativa (Sansonove;
Winckler; Dasso Junior, 2020).

Defendendo a necessidade de racionalizagdo da gestdo dos HUF’s, para
conferir maior agilidade, flexibilidade e dinamismo, resultando na possibilidade de
maior controle de gastos e foco em resultados, e considerando o dado de 40 milhdes
de procedimentos nos HUs e da necessidade de regularizagéo do trabalho de 26.556
profissionais submetidos a contratos precarios, propés-se uma alteracdo no regime
juridico dessas instituicdes. Na interpretacdo do entdo deputado Roberto Requido, a
iniciativa resultaria em um comprometimento da autonomia das universidades,
favoritismo e desperdicio de recursos publicos (Mesquita, 2019).

O entdo deputado Roberto Requido argumentava que, apesar dos esforcos da
Céamara dos Deputados para afastar a alegacdo de privatizacdo da saude por meio
da EBSERH, ao evitar a forma de sociedade andnima, existiam problemas juridicos e
pedagogicos na proposta, dentre eles o desrespeito a autonomia universitaria e a
auséncia de garantia da permanéncia da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensao (Pinto, 2020).

Afonso e Benevides (2020) afirmam que a criagdo da EBSERH apresentou
desafios para os analistas de politicas publicas, e para aqueles que decidiriam
estabelecer ou ndo contratos de gestdo com ela. Compreender o contexto em que a

empresa surgiu, a quem ela serve e quais perspectivas ela aponta seria essencial
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para entender o papel da EBSERH em termos de descentralizac&o e privatizacdo do
servico publico, assim como o papel do Estado como regulador e financiador dos
servicos de saude.

De acordo com Pinto (2020) ao longo de 2011, o projeto de criacdo da EBSERH
tramitou na Camara e no Senado até que a Lei 12.550/11 fosse sancionada pela entdo
Presidente Dilma Rousseff. A empresa é uma entidade publica de direito privado que
atua nas trés esferas do governo, desempenhando um papel direto no SUS. Com
capital integral da Uni&o, foi criada com a previsao de se tornar a quarta maior estatal
do pais (Afonso; Benevides, 2020).

Seu proposito principal é oferecer servigos gratuitos de assisténcia meédico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnéstico e terapéutico a sociedade, bem como
prestar servigcos relacionados a ensino, pesquisa e extensdo as instituicbes publicas
federais de ensino, respeitando a autonomia universitaria (Sansonove; Winckler;
Dasso Junior, 2020).

A atuacao da EBSERH abrange duas &reas desafiadoras no contexto brasileiro:
educacdo e saude. Suas competéncias sdo definidas pela Lei n°® 12.550/2011,
especialmente no artigo 4° cujo inciso | estabelece a gestdo das unidades
hospitalares, com a prestacdo de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de
apoio diagnadstico e terapéutico para a comunidade atendida pelo SUS, enquanto que
o inciso Il aborda as instituicbes federais de ensino superior e 0s contornos da
prestacao de servi¢cos de apoio ao ensino, pesquisa e extensao, ensino-aprendizagem
e formacédo de profissionais na area da saude (Sansonove; Winckler; Dasso Janior,
2020).

Conforme Aredes, Coelho e Gatto (2022), a EBSERH possui objetivos
estratégicos que envolvem a organizagcao de processos e métricas para racionalizar
as unidades de saude, considerando o0s tetos orcamentarios de média e alta
complexidade nas regides de saude em que estéo inseridas. Organizacdo que deve
ser realizada em parceria com 0s gestores de saude locais, mantendo as
caracteristicas de hospitais de ensino. Além disso, a empresa busca identificar,
incorporar e avaliar novas tecnologias de saude, promover a formacdo de novos
profissionais de saude e gerar conhecimento.

Por ser uma Empresa Publica, a EBSERH deve manter toda a prestacdo de
servicos de saude integral e exclusivamente no ambito do SUS, sem excluir a

possibilidade de atender individuos com planos privados de assisténcia a saude,
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desde que as despesas sejam ressarcidas. A integralizacdo de seu capital social é
realizada com recursos do orcamento da Unido, bem como pela incorporacao de bens
e direitos avaliaveis em dinheiro, sendo integralmente propriedade da Unido (Pinheiro;
Borges, 2019).

Sansonove, Winckler e Dasso Junior (2020) destacam como particularidade da
EBSERH a descentralizacdo organizacional. Nesse contexto, a entidade ¢é
considerada o 6rgao central, enquanto que os HUF’s que aderiram a sua gestao séo
considerados agéncias descentralizadas. No entanto, reconhecem haver uma
distorcdo no conceito de descentralizacdo, uma vez que na EBSERH ocorre apenas
a transferéncia do poder de administrar.

Segundo Sansonove, Winckler e Dasso Junior (2020), a descentralizacdo se
deve ao fato de ndo haver uma distribuicdo de competéncias, uma vez que as
universidades federais, as quais os HUF’s estavam vinculados, eram responsaveis
pela gestdo, e a EBSERH assume apenas essa funcéo. Atualmente, a empresa tem
sua sede administrativa em Brasilia-DF, sendo responsavel por organizar as
atividades em rede das instituicdes. Além disso, € encarregada de definir todas as
diretrizes administrativas e financeiras, bem como de planejar a infraestrutura e a
tecnologia da informacao e comunicacéo (TIC) da rede (Aredes; Coelho; Gatto, 2022).

Em 2019, existiam 50 HUF’s no Brasil, vinculados a 35 universidades federais.
10 HUFs néo firmaram contrato com a EBSERH, dentre elas a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), a Universidade Federal de Sado Paulo (UNIFESP) e
a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) (com 8 hospitais) (Sansonove;
Winckler; Dasso Janior, 2020).

De acordo com Mesquita (2019) para que um hospital universitario seja
vinculado a EBSERH, é necesséario obter a manifestacéo favoravel da universidade
por meio do Conselho Universitario. Entretanto, das 40 filiais existentes (Figura 1),
poucas implementaram um processo democratico de consulta e debate, tendo
prevalecido arbitrariedades, decisbes monocraticas dos Reitores, e até mesmo

incidentes envolvendo violéncia fisica em atos de protesto.
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Figura 1 — IFES com Hospitais Universitarios Federais.
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Fonte: Mesquita (2019).

Aredes, Coelho e Gatto (2022) destacam que durante o ano de 2020 e o inicio
de 2021, com o aumento da procura da populagdo por servigos de saude devido ao
agravamento dos casos de complicacfes respiratérias causadas pela Covid-19 e os
crescentes indices de transmissdo do SARS-CoV-2, a rede de hospitais universitarios
federais registrou um acréscimo no numero de leitos de 2,6%.

Esse aumento elevou o total de leitos hospitalares de 8.970 para 9.199 em um
periodo de dez meses, considerando as competéncias de marco de 2020 a janeiro de
2021. Com a integracdo da gestdo, profissionais de saude, pesquisadores e
professores das universidades vinculados a assisténcia nos hospitais da rede, a
dindmica hospitalar foi adaptada para atender a nova demanda (Aredes; Coelho;
Gatto, 2022).

Em resposta a essa nova realidade, cirurgias eletivas foram suspensas, a oferta
de educacdo permanente para as equipes em controle de infecgéo foi refor¢cada, tendo
sido realizadas adaptacbes nos protocolos de biosseguranga, vigilancia
epidemioldgica e manejo clinico. Além disso, leitos foram realocados para respeitar o
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isolamento de casos suspeitos e confirmados, entre outras medidas (Aredes; Coelho;
Gatto, 2022). O Quadro 3 apresenta a estrutura de governanca da Empresa Brasileira

de Servigos Hospitalares.

Quadro 3 — Estrutura de governanca da EBSERH.

Orgéo Composicdo

Conselho de Administracéo; Diretoria Executiva;
Conselho Consultivo.

Orgéos de Fiscalizagéo Conselho Fiscal; Auditoria Interna.

Comiss&o de Etica; Comité Interno de Gestéo
do REHUF; Comisséo de Controle Interno;
Comité de Gestédo de Riscos e Crise; Comité
Permanente de Desenvolvimento de Pessoas
da Sede; Comité Gestor de Seguranca da
Informacao e Comunicagdo; Comité de
Governanca de Tecnologia da Informacéo e
Comunicacdo; Comité de Governanca do
Aplicativo para Gestédo dos Hospitais
Universitarios; Outras comissdes e comités
constituidos pela Presidéncia ou pela Diretoria
Executiva.

Orgéos de Administragéo

Comissoes e Comités

Fonte: Mesquita (2019).

2.4.1 Instituicdes que fazem parte da EBSERH

De acordo com o site institucional da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) a rede de hospitais universitarios federais € formada por 51
hospitais vinculados a 36 universidades federais. Destes, 41 hospitais sdo vinculados
a Rede EBSERH (Figura 2). Os HUF’s que optaram n&o por nao estabelecer contato

com a empresa foram mencionados anteriormente.
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Figura 2 — Hospitais vinculados a EBSERH.
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Fonte: EBSERH (2024).

Aredes, Coelho e Gatto (2022) mencionam como exemplos de instituicdes
fazem parte da EBSERH:
-Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA);
-Hospital Nossa Senhora da Conceigéo - Grupo Hospitalar Conceicao;
-Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP/USP);
-Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP);
-Complexo Hospitalar do Trabalhador da Secretaria Estadual de Saude do Parana;
-Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar (HCB);
-Hospital Eduardo Campos da Pessoa Idosa Recife/PE (SMS Recife);
-Hospital Getulio Vargas (SES PI);
-Hospitais da Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo (SESA-SES-ES);
-Hospital Estadual de Vila Velha Dr. Nilton de Barros (HESVV);
-Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves (HEJSN);
-Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para Dr. Waldemar Penna (SES Pard);
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-Rede Hospitalar do Instituto de Saude e Gestao Hospitalar (SES CE);
-Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP (SES PE);
-Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV).

No que diz respeito ao Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV), o contrato
de gestéo entre 0 hospital e a EBSERH, celebrado em Brasilia/DF, em 6 de hovembro
de 2013, estabelece uma parceria regulada pelo género contrato de gestao,
submetendo-se as clausulas e preceitos de direito publico, notadamente a Lei n°
12.550, de 2011, e, subsidiariamente, a Lei n° 8.666, de 1993, além dos principios da
Teoria Geral dos Contratos (EBSERH, 2021).

O Plano de Reestruturacdo, mencionado na Clausula Terceira, delineia aces
estratégicas e metas a serem implementadas pela Contratada, no caso a EBSERH,
ao longo de no maximo 12 meses, abrangendo todas as areas de atuacao do hospital.
Destaca-se a énfase na gestéo ética e transparente do Hospital Universitario, o zelo
pelo patrimdnio cedido, a implementacdo de uma gestdo hospitalar informatizada e a
aplicacdo dos recursos arrecadados na prestacdo de servicos de exceléncia
(EBSERH, 2021).

A Clausula Sétima enumera as obrigacdes e responsabilidades da Contratada,
incluindo a manutencao de uma forca de trabalho adequada, a publicacdo mensal do
Boletim de Pessoal relacionado a gestdo de recursos humanos, a preservacao de
espacos para ensino e pesquisa, e o estimulo a producao de conhecimento cientifico
e tecnolégico (EBSERH, 2021).

O contrato, com vigéncia inicial de vinte anos, conforme estabelecido no plano
de metas, estad sujeito a prorrogacdes mediante Termo Aditivo, condicionadas ao
cumprimento de um novo plano de metas aprovado pelas partes. A validade e eficacia
do contrato dependem da publicacéo resumida pela Contratante no Diario Oficial da
Unido e na integra pela Contratada em sitio proprio na rede mundial de computadores
(EBSERH, 2021).

A EBSERH estabeleceu um quadro abrangente de metas para o periodo de
vigéncia do contrato com o Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV). Entre as
prioridades, destaca-se 0 compromisso de acompanhar o atendimento das
recomendacdes e Acorddos do TCU e CGU, assim como as orientacdes da AUGE e
dos Conselhos de Administracdo e Fiscal, visando assegurar a conformidade e

aprimoramento das praticas de gestao (EBSERH, 2021).
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Outra meta relevante € a realizacdo de auditorias em diferentes areas,
envolvendo o Sistema de Controle e Execucdo de Obras do REHUF, no Sistema
Contébil e controladoria contabil, nos processos de aquisicdes de bens e servicos, e
no Sistema de Gestdo de Pessoas, buscando desta forma conferir maior
transparéncia e eficiéncia nos processos internos do hospital (EBSERH, 2021).

No ambito assistencial, foram delineadas estratégias para qualificar a atencéo
a saude, ampliar a seguranca do paciente e adequar o perfil assistencial,
considerando o carater formador, as necessidades da populagéo e o papel na rede de
atencdo a saude. A reorganizacdo dos ambulatorios e servicos especializados, a
regulacdo do acesso pelo gestor do SUS e a busca por certificacbes de qualidade
também sédo metas destacadas (EBSERH, 2021).

Na esfera de gestdo, o HUGV busca racionalizar a alocacdo da forca de
trabalho, investir em educacdo corporativa e realizar programas de pesquisa de
satisfacdo do publico interno e externo. A capacitacdo da equipe de governanca e a
implantacdo de um modelo de gestéo sustentavel também séo metas importantes. O
hospital reconhece a importancia da inovagao e pesquisa, promovendo estudos sobre
o perfil das pesquisas desenvolvidas, fortalecendo a participac¢éo no Sistema Nacional
de Ciéncia e Tecnologia, e implantando sistemas de apropriacdo, gestdo e
monitoramento de custos hospitalares. Além disso, ha um foco significativo na

atualizacdo de planejamentos estratégicos (EBSERH, 2021).

Tabela 1 — Principais metas estabelecidas pela EBSERH para o HUGV separadas por categorias.

1.Governanga e | - Acompanhar e atender Acérddos e Recomendacfes do TCU e
Conformidade CGU, AUGE e Conselhos de Administracdo e Fiscal.
- Avaliar os controles internos administrativos do HU.
2. Auditoria e Transparéncia - Realizar Auditoria no Sistema de Controle e execucdo de Obras
do REHUF.

- Realizar Auditoria no Sistema Contéabil e controladoria contabil.

- Realizar Auditoria nos processos de aquisicfes de bens e servicos
por dispensa e inexigibilidade.

- Realizar Auditoria no Sistema de Gestao de Pessoas.

3.Qualidade Assistencial e | - Desenvolver estratégias, projetos e atividades para qualificar a
Humanizacéo atencdo a saude e ampliar as a¢des de seguranca do paciente.

- Definir modelos de referéncia para gestdo da qualidade e
acreditacdo hospitalar.

- Reorganizar os ambulatérios e servicos especializados,
agregando-os por linha de cuidado.

- Adotar diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo.
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4.Gestéo Sustentéavel e | - Desenvolver e implantar modelo de gestdo sustentavel,
Infraestrutura abordando intervencdo fisica nas instalagdes, uso racional de
recursos, coleta, tratamento e destinagdo de residuos.

- Regularizar a gestao imobiliaria.

- Expandir a utilizacdo do Sistema de Gestao Hospital (AGHU) e
intensificar o uso de tecnologia da informacéo.

- Implantar sistema de apropriag8o, gestdo e monitoramento de
custos hospitalares.

5.Educacéo, Pesquisa e | - Desenvolver acbes permanentes para educacdo corporativa em
Inovacéo gestdo administrativa e financeira, atencdo a salde e gestédo do
conhecimento.

- Realizar estudos sobre o perfil das pesquisas desenvolvidas no
Hospital e integra-las ao modelo de atencao a saude.

- Desenvolver estratégias, programas e projetos que fortalecam a
participagdo do Hospital no &mbito do Sistema Nacional de Ciéncia
e Tecnologia e Inovacao.

- Implantar programa habitual e continuado de pesquisa de
satisfacdo do publico interno e externo.

Fonte: Autoria propria (2024).

2.4.2 Protocolos utilizados no Hospital Universitario Getulio Vargas

Os POP's representam um conjunto essencial de diretrizes e normas que
regulamentam as atividades no Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV), sendo
disponibilizados pelo site institucional da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH). Como discutido em momento anterior, POP's s&o instrumentos
fundamentais para a padronizagéo e qualidade dos servigcos prestados, assegurando
a eficiéncia e a seguranca nos procedimentos hospitalares.

Dentre os diversos POP's adotados pelo HUGV, destaca-se o procedimento
intitulado "Busca Ativa dos Incidentes Transfusionais," cuja ultima modificacdo ocorreu
em 17 de dezembro de 2020 as 18h07. Este POP estabelece diretrizes especificas
para a identificacdo, registro e acompanhamento dos incidentes relacionados a
transfusdo de sangue, visando a prevencdo e correcdo de eventuais adversidades
(EBSERH, 2021).

Outro procedimento registrado é o "Investigacdo e Conclusdo de Incidentes
Transfusionais," modificado pela dltima vez em 17/12/2020 as 18h07. Este POP
delineia os passos a serem seguidos na apuracdo detalhada de incidentes
transfusionais, com o intuito de identificar suas causas, responsabilidades e propor

medidas corretivas para evitar recorréncias (EBSERH, 2021).
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O "Notificacdo dos Incidentes Transfusionais”, cuja ultima atualizacdo foi em
17/12/2020 as 18h07, delineia os critérios e prazos para a comunicacao oficial de
incidentes transfusionais as autoridades competentes, garantindo a transparéncia e a
cooperacao com os 6rgaos reguladores. Além dos POP's relacionados a transfuséo
sanguinea, o HUGV também implementa diretrizes especificas para o "Transporte de
paciente Intra e Extra Hospitalar,” com ultima modificacdo em 17/12/2020 as 18h07.
Este POP estabelece protocolos seguros e eficazes para o deslocamento de
pacientes, assegurando a continuidade do cuidado e minimizando 0S riscos
associados a essa fase critica do tratamento (EBSERH, 2021).

Por fim, o POP "Atendimento”, cuja ultima modificacdo foi registrada em
30/09/2021 as 12h03, detalha as diretrizes gerais para o atendimento prestado no
HUGV, abordando desde a triagem inicial até a alta hospitalar, garantindo a
uniformidade na abordagem aos pacientes e promovendo a exceléncia nos cuidados
meédicos (EBSERH, 2021).

2.4.3 Protocolo de Nutricéo

O procedimento operacional padrao (POP) para a prescricdo dietética no
Hospital Universitario Getulio Vargas, estabelecido em 03 de setembro de 2021, é
essencial para garantir a eficicia e a individualizacdo da terapia nutricional enteral aos
pacientes internados. Este POP tem como objetivo principal proporcionar ajustes
dietéticos precisos e personalizados, atendendo as necessidades especificas de cada
individuo, seja para promover a recuperacdo ou manter um estado nutricional
adequado durante o periodo de internacéo.

Pontos principais:

e Prescricdo Diaria em Formulario Especifico: As prescricdes devem ser
realizadas diariamente em um formulério especifico, apds a liberacdo da
prescricdo medica;

e Registro Detalhado por Paciente: Todas as prescri¢cdes realizadas para um
paciente devem ser registradas diariamente em um arquivo de
acompanhamento individual, com cada prescricao feita em uma nova planilha
nomeada com a data correspondente e registrada com o nome do nutricionista
prescritor;

e Documentacdo e Distribuicdo das Prescrigbes: A primeira folha da
prescricdo, contendo duas folhas no total, deve ser impressa, carimbada, e
assinada pelo nutricionista prescritor, sendo alocada junto a prescricdo médica
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até as 11h do dia corrente. A segunda folha, preenchida automaticamente a
partir dos dados inseridos na primeira, exceto as etiquetas que devem ser
preenchidas diariamente, deve ser impressa, carimbada, assinada pelo
nutricionista e entregue na sala de producédo de Terapia Nutricional Enteral;

e Entrega Padrdo das Prescricdes: As prescricbes devem ser entregues a
producédo de TNE logo que estejam prontas, respeitando o limite de 10h30, para
evitar atrasos no inicio do horério padréo de entrega da TNE, as 11h. Excecdes
sdo permitidas em casos justificados, como falta de prescricio médica ou
intercorréncias que impeg¢am o inicio da dieta no horéario padrao;

e Horéarios das Fases de Dieta: Os horarios das fases de dieta devem seguir
preferencialmente os horarios pré-definidos, salvo em casos em que nao seja
possivel devido a necessidade do paciente;

e Padrdo de Nutricdo Enteral e Mddulos: A prescricdo de TNE deve dar
preferéncia ao padrdo em sistema fechado, a menos que ndo seja possivel ou
haja justificativa pertinente para uso do sistema aberto. Os horéarios de infusdo
devem seguir o intervalo padrao, iniciando as 11h e finalizando as 05h do dia
seguinte;

e Nome Comercial da Dieta e Fase de Agua: A dieta deve ser prescrita com
seu nome comercial para minimizar erros relacionados a troca de produtos. O
paciente deve receber no minimo uma fase de agua as 05h para lavagem,
reduzindo o risco de obstrucao;

e Responsabilidade da Nutricdo na Hidratacdo: A agua de hidratacdo dos
pacientes em TNE deve ser parte da prescricdo da TNE de acordo com a
necessidade do paciente, sendo a nutricdo responsavel por essa provisao.

Um ponto importante que precisa ser frisado € a necessidade de preencher
manualmente na folha que foi entregue na sala de producdo de TNE o desfecho do
paciente, seguido de data e assinatura do nutricionista responsavel pela dltima
prescricdo, sendo que o formulario de prescricdo de TNE esta disponivel com a

planilha “TNE 01.01” no arquivo individual do paciente no seguinte caminho da rede:

Computador \\server03 + “enter” — Unidade de Nutricdao Clinica — “ano
atual” TNE e TNP PRESCRIGCOES.

Para melhor organizacdo todos os pacientes que se encontrem em terapia
nutricional enteral e ou parenteral deverdo ter seus arquivos recortados das clinicas
de origem e colados na pasta “ano atual” TNE e TNP PRESCRICOES, com a seguinte
sequéncia de nomeac&o: CLINICA — LEITO — PACIENTE - VIA DE ALIMENTACAO,



46

nao devendo ser excluido a clinica e leito por qual o paciente passou. A prescricao
devera estar com o preenchimento dos campos 0 mais completo quanto possivel.
Apés a finalizacdo do acompanhamento do paciente pela EMTN, o arquivo
devera receber o desfecho (ALTA/DESMAME/TRANSFERENCIA/OBITO) no nome,
colocado antes das informacGes anteriores, em seguida o arquivo devera ser
transferido para a pasta ALTA E OBITOS, caso desmame recortar o arquivo do
paciente e colocar na pasta da clinica para qual o paciente faca parte. O nome do
formulario deve ser modificado para a data da prescricdo. A Figura 1 ilustra o

Formulério de prescricao dietética para terapia nutricional enteral —TNE.



Figura 3 - Formulério de prescricao dietética para terapia nutricional enteral.
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Figura 4 - Formulério de prescricao dietética para terapia nutricional enteral.
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Figura 5 - Organograma do fluxo de assisténcia do nutricionista na TN.
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O organograma do fluxo de assisténcia do nutricionista na TN é uma ferramenta
importante para garantir a qualidade do atendimento aos pacientes. As etapas
descritas no fluxograma (Figura 5) contribuem para a identificacdo precoce de
problemas nutricionais, a implementagdo de intervengdes individualizadas e o

acompanhamento da evolucao do paciente.

1. Triagem de Risco Nutricional:
« Avaliacdo do NRS-2002: E realizado um questionério para identificar o risco
de desnutricdo do paciente.
e Se 0 paciente for considerado de risco:
o Avaliagdo Nutricional Completa:
= Antropométrica: Medicdo de peso, altura, circunferéncia da
cintura e dobras cutaneas.
= Bioquimica: Analise de sangue para avaliar parametros como
albumina, proteinas e eletrdlitos.
= Dietética: Avaliacdo da dieta habitual do paciente.
o Desenvolvimento do Plano de Cuidado Nutricional:
= Elaboracdo de um plano alimentar individualizado para atender
as necessidades do paciente.
o Prescricado Dietética:
= Definicdo do tipo de dieta (oral, enteral ou parenteral) e dos
nutrientes necessarios.
= Monitorizacéo Diaria:
= Acompanhamento da tolerédncia do paciente a dieta, do
sistema gastrointestinal e dos parametros bioquimicos.
= Reavaliagcédo do Estado Nutricional:
= Repeticdo da avaliacao nutricional a cada 7-10 dias
para verificar a evolucéo do paciente.
= Modificagcédo do Plano de Cuidado Nutricional:
= Adaptacdo do plano alimentar conforme a
necessidade do paciente.
2. Se o0 paciente nao for considerado de risco:

« Acompanhamento da Aceitagdo Alimentar:
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o Orientacéo sobre alimentacdo saudavel.
o Reavaliacdo em 7-10 dias.
o
3. Alta Hospitalar:
o Orientacdo de Alta Hospitalar:
o Fornecimento de informacdes sobre alimentacdo saudavel e

acompanhamento ambulatorial com nutricionista.

4. Procedimento de Desmame

Figura 6 - Organograma do fluxo de desmame da Terapia Nutricional Enteral.

> < 25% aceitagdo oral
manter TNE 100%

>ou=a25% e < 50%
—> aceitacio oral
Manter TNE 75%

Via oral
5 refeictes/dia
(volume gue atenda 100% [—
das necessidades
nutricionais) > ou igual a 50% e < 75%

| » aceitacdo oral

Manter 50% da TNE,

admnistragao concomitante

\ B = ou = a 75% aceitacio oral
Suspender a TNE

Fonte: HUGV (2021).

2.5 Ferramenta AGREE-II: visdo geral e aplicac&o na area de nutri¢céo clinica

2.5.1 Preparacao para o uso do AGREE-II

A preparacao para o uso do questionario AGREE-II envolve diversas etapas
relevantes. Primeiramente, € necessario que a pessoa responsavel se familiarize com

o questionario AGREE-II. Aqui, serdo apresentadas as proposi¢cées de acordo com o
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Consoércio AGREE (2009), sendo recomendada segundo a documentacéo, a leitura
minuciosa do manual do usuario do AGREE-Il, que disponibiliza informacdes
detalhadas sobre o proposito do questionério, sua estrutura e a forma correta de
aplicacdo. Compreender os conceitos e as diretrizes do AGREE-Il é um passo
fundamental antes de iniciar a utilizacao.

E importante identificar o contexto de aplicacdo especifico em que o
questionario AGREE-II sera utilizado. Embora tenha sido desenvolvido para avaliar a
qualidade de diretrizes de pratica clinica, é possivel adapta-lo para outros contextos,
como politicas de saude ou diretrizes de pesquisa. Compreender o contexto auxiliara
na adaptacao da aplicacdo do questionario conforme as necessidades pertinentes.

Recomenda-se a formacdo de uma equipe de avaliadores composta por
individuos familiarizados com o tema das diretrizes a serem avaliadas. Esses
avaliadores podem ser profissionais de salde, pesquisadores ou especialistas na area
especifica das diretrizes. E crucial que os avaliadores possuam conhecimento e
experiéncia relevantes para a realizacdo de uma avaliacao precisa.

Antes de iniciar a avaliagdo, € recomendavel realizar um treinamento com a
equipe de avaliadores. Durante esse treinamento, € aconselhavel discutir o manual
do usuario, revisar as instrucbes de preenchimento do questionario AGREE-II e
esclarecer quaisquer duvidas que possam surgir. A promog¢ao de uma discussao em
grupo auxiliard na garantia de um entendimento comum das diretrizes e dos critérios
de avaliacéo.

Outra etapa importante é a definicdo de critérios claros para selecionar as
diretrizes que serdo avaliadas. Por exemplo, pode-se optar por avaliar apenas as
diretrizes publicadas nos Ultimos cinco anos ou aquelas relevantes para uma
determinada condicdo médica. Estabelecer critérios de incluséo e exclusao auxiliara
na manutencgao da consisténcia durante a avaliacao.

Uma vez que a preparacdo adequada tenha sido realizada, pode-se dar inicio
a avaliacéo das diretrizes utilizando o questionario AGREE-II. E necessario que cada
avaliador preencha o questionario individualmente para cada diretriz. Recomenda-se
gue os avaliadores analisem independentemente cada diretriz e, posteriormente, se
relinam para discutir suas pontuacdes e para chegar a um consenso final.

Apo6s a conclusdo da avaliacéo, € necessario calcular as pontuagcdes de cada
dominio do questionario AGREE-II para cada diretriz. Para tanto, € recomendavel

utilizar as instrugdes fornecidas no manual do usuario a fim de realizar os calculos
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corretamente. Em seguida, € importante interpretar os resultados, identificando os

pontos fortes e fracos das diretrizes avaliadas.

2.6 Estrutura e contelildo do AGREE-II

O AGREE-Il é composto por 23 itens-chave organizados em 6 dominios
seguidos por dois itens de classificacdo global ("avaliacdo global"). Cada dominio
capta uma unica dimensdo de qualidade da diretriz (Consorcio AGREE, 2009). Os

dominios sédo apresentados no Quadro 4:

Quadro 4 — Dominios da ferramenta AGREE-II.

Dominios Descritivo
Dominio 1. Escopo e Diz respeito ao objetivo geral da diretriz, as questfes especificas de
Finalidade saude e a populacao-alvo (itens 1-3).
Dominio 2. Focaliza em que medida a diretriz foi desenvolvida pelas partes
Envolvimento das interessadas adequadas e representa a visao dos usuarios
partes interessadas pretendidos
(itens 4-6).
Dominio 3. Rigor do Diz respeito ao processo usado para coletar e sintetizar as evidéncias,
desenvolvimento 0s métodos para a formulacdo das recomendaces e a respectiva
atualizacdo dessas (itens 7-14).
Dominio 4. Clareza da Diz respeito a linguagem, estrutura e o formato da diretriz (itens 15-
apresentacéo 17).
Dominio 5. Diz respeito a provaveis fatores facilitadores e barreiras para a
Aplicabilidade implementacao, estratégias para melhorar a aplicacéo, bem como
envolvimento de recursos relacionados a utilizagdo da diretriz (itens
18-21).
Dominio 6. Diz respeito a formulacao das recomendag¢fes de modo a nado terem
Independéncia editorial vieses decorrentes de interesses conflitantes (itens 22-23).
Avaliacdo global da Inclui a classificagdo da qualidade geral da diretriz e se a mesma pode
diretriz clinica ser recomendada para 0 uso na pratica.

Fonte: Adaptado de Consorcio AGREE-II (2009).

Para cada um dos dominios apresentados no Quadro 4, sédo distribuidos
guestionamentos que podem ter pontuacédo de 1 a 7, onde 1 equivale a discordo
totalmente e 7, concordo totalmente. A Figura 7 apresenta como é realizado calculo
para os dominios propostos pelo instrumento. No que diz respeito a interpretacéo dos
resultados, € importante destacar que o instrumento ndo estabelece pontuactes
minimas para os diferentes dominios, nem define padrdes de pontuacdo para avaliar
a qualidade da literatura. Portanto, a interpretacdo dos resultados fica a critério do
avaliador, desde que leve em consideracdo o contexto em que a ferramenta esta

sendo aplicada (Lima, 2020).
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Figura 7 — Célculo da pontuacao dos dominios avaliados na ferramenta AGREE-II.

Se quatro avaliadores atribuem as pontuagdes abaixo para o Dominio 1 (Escopo e Finalidade):
item 1 item 2 Item 3 Total
5 6 6 17
3 6 7 19
2 4 3 9
Avaliador 4 3 2 8
~ Total 16 19 18 53

Pontuacdo maxima = 7 (concordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 84
Pontuagdo minima = 1 {discordo totalmente) x 3 {itens) x 4 {avaliadores) = 12
O célculo da porcentagem total no dominio sera:

Pontuac¢do obtida - Pontuagdo minima

Pontuagdo maxima — Pontuagdo minima

- o
3712 100=22 % 100=0,5694 x 100=57%
84-12 72

Se itens ndo forom incluidos, sero necessdrios modificagdes paro o0s colculos das

pontuogdes moximas € minimas possivess.

Fonte: Consorcio AGREE-II (2009).

Para simplificar a avaliacéo, seguindo as recomendacdes de alguns autores na
literatura, os avaliadores utilizardo o0s seguintes parametros: "recomendado”,
"recomendado com altera¢gdes” e "ndo recomendado”. Com base nessa abordagem,

as diretrizes seréo classificadas da seguinte forma (Ribeiro, 2023):

e "Recomendado": Diretrizes que obtiverem uma pontuacdo de pelo
menos 50% no dominio "rigor de desenvolvimento" e em outros dois
dominios seréo consideradas "recomendadas”;

¢ "Recomendado com modificacdes": Diretrizes que pontuarem entre 30%
e 50% no dominio "rigor de desenvolvimento" e obtiverem uma
pontuacao superior a 50% em dois outros dominios serdo consideradas
"recomendadas, com modificacdes";

e "Nao recomendado": Diretrizes que obtiverem uma pontuacéo inferior a
30% no dominio "rigor de desenvolvimento" serdo classificadas como

"nao recomendadas".
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Esses critérios de classificacdo auxiliam na avaliacdo das diretrizes de forma
mais simplificada, proporcionando uma orientacdo clara sobre sua qualidade e

necessidade de eventuais ajustes (Ribeiro, 2023).

2.6.1 Dominio 1: Escopo e finalidade

No dominio do escopo, ela aborda os seguintes aspectos:
a) Objetivo(s) geral(is): A ferramenta avalia se o(s) objetivo(s) geral(is) das diretrizes
esta(do) claramente descrito(s). Isso significa que as metas e as finalidades das
diretrizes devem ser explicitamente definidas para orientar o seu uso.
b) Questao(des) de saude: A ferramenta verifica se a(s) questdo(des) de saude
abordada(s) pelas diretrizes esta(do) claramente descrita(s). Isso implica que os
problemas ou as condi¢cdes de salde que as diretrizes visam a abordar devem ser
devidamente especificados para garantir a sua relevancia e aplicabilidade.
c) Populacéo-alvo: A ferramenta verifica se a populagéao-alvo para a qual as diretrizes
sdo destinadas esta especificamente descrita. Isso inclui a identificacdo clara dos
pacientes, publico ou grupo especifico para o qual as diretrizes foram desenvolvidas,
visando a fornecer orientacdes direcionadas e relevantes.

Esses critérios no dominio do escopo da ferramenta AGREE-II sdo importantes
para garantir que as diretrizes sejam claras em relagdo aos seus objetivos, as
questdes de saude abordadas e a populacao-alvo, facilitando sua compreenséao e a

aplicacao adequada na prética clinica (Coutinho, 2022).

2.6.2 Dominio 2: Envolvimento das partes interessadas

De acordo com o dominio "envolvimento das partes interessadas” da
ferramenta AGREE-Il, s8o avaliados o0s seguintes aspectos relacionados a
representacdo dos pontos de vista dos usuarios e a inclusdo de diferentes grupos
profissionais:
a) Equipe de desenvolvimento: A ferramenta avalia se a equipe responsavel pelo
desenvolvimento das diretrizes incluiu individuos de todos os grupos profissionais
relevantes. Isso implica a participacdo de profissionais de diferentes é&reas
relacionadas a saude, de forma a garantir uma abordagem abrangente e

multidisciplinar na elaboracéo das diretrizes.
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b) Opinides e preferéncias da populacdo-alvo: A ferramenta avalia se houve uma
busca ativa para conhecer as opinides e as preferéncias da populacdo-alvo das
diretrizes, incluindo pacientes, publico e outros grupos relevantes. Isso demonstra a
importancia de considerar as perspectivas dos usuarios para garantir a relevancia e a
adequacdao das diretrizes as suas necessidades e preferéncias.
c) Definicdo clara dos usuarios-alvo: A ferramenta avalia se os usuarios-alvo das
diretrizes foram claramente definidos. Isso envolve identificar de forma precisa e
especifica o grupo de profissionais de saude ou outros individuos para os quais as
diretrizes se destinam, para garantir que as orientacdes sejam aplicaveis e Uteis para
esses usuarios.

Esses critérios no dominio da ferramenta AGREE-II garantem que as diretrizes
considerem os pontos de vista dos usuérios, a inclusdo de diferentes grupos
profissionais relevantes e a definicdo clara dos usuarios-alvo, promovendo uma

abordagem participativa e ampla na sua elaboracao (Costa, 2020).

2.6.3 Dominio 3: Rigor do desenvolvimento

O dominio "rigor de desenvolvimento" € considerado a principal avaliagdo
devido a quantidade de itens a serem avaliados nesse dominio. Portanto, é
compreensivel gue uma pontuacao elevada nesses itens possa ser interpretada como
um indicativo de maior qualidade da diretriz em andlise. No entanto, € importante
ressaltar que a qualidade geral da diretriz ndo pode ser determinada exclusivamente
com base nesse dominio, sendo necessario considerar outros aspectos e dominios

avaliados para obter uma avaliacdo completa (Ribeiro, 2023).

2.6.4 Dominio 4: Clareza da apresentagéo

De acordo com a ferramenta AGREE-II, os seguintes critérios sdo avaliados
para a clareza e a especificidade das recomendacdes:
a) Especificidade e auséncia de ambiguidade: A ferramenta avalia se as
recomendacfes sdo especificas e claras, sem ambiguidade. Isso implica que as
orientacdes devem fornecer instrucdes precisas e detalhadas sobre acdes especificas

a serem tomadas, evitando termos vagos ou interpretacdes variaveis.
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b) Apresentacédo de opcdes de abordagem: A ferramenta avalia se as diferentes
opc¢Oes de abordagem para a condicédo ou para o problema de salude estdo claramente
apresentadas. Isso envolve a descricdo de alternativas terapéuticas, diagndsticas ou
estratégias de manejo, permitindo que o0s usuarios das diretrizes tenham
conhecimento das diferentes opcdes disponiveis.

c) Identificacdo das recomendacdes-chave: A ferramenta avalia se as
recomendacgdes-chave sao facilmente identificadas. Isso significa que as orientacdes
de maior relevancia e impacto devem ser destacadas de forma clara e visivel,
permitindo que os usuarios possam identifica-las prontamente e prioriza-las em sua
pratica clinica ou organizacional.

Esse requisito garante que as recomendacdes das diretrizes sejam claras,
especificas e de facil identificacdo, facilitando a compreenséao e a implementacao das
acOes recomendadas. Isso promove a aplicacdo consistente e adequada das
diretrizes na pratica clinica, resultando em melhores resultados para os pacientes e

profissionais de saude (Ribeiro, 2023).

2.6.5 Dominio 5: Aplicabilidade

No dominio "aplicabilidade" da ferramenta AGREE-II, sdo avaliadas questdes
relacionadas a implementacéo da diretriz, considerando as barreiras organizacionais
€ 0S recursos necessarios para sua utilizagdo. Os seguintes aspectos sao

considerados:

a) Fatores facilitadores e barreiras: A ferramenta avalia se a diretriz descreve de
forma clara os fatores que podem facilitar ou dificultar a sua aplicagdo. Isso inclui a
identificacéo e discusséo das possiveis barreiras organizacionais e contextuais, bem
como dos aspectos que podem favorecer a implementacdo bem-sucedida das
recomendagoes.

b) Aconselhamento e ferramentas praticas: A ferramenta avalia se a diretriz
fornece orientacdes e/ou ferramentas praticas sobre como as recomendagfes podem
ser colocadas em prética. Isso envolve a disponibilidade de recursos, as estratégias e
as abordagens concretas que ajudem os usuarios a implementar efetivamente as

recomendacdes.
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c) Implicacbes de recursos: A ferramenta avalia se foram consideradas as
implicacdes relacionadas aos recursos necessarios para aplicar as recomendacoes.
Isso envolve a analise dos recursos humanos, financeiros e de infraestrutura
necessarios, bem como a discusséo sobre possiveis desafios e estratégias para lidar
com essas demandas.

d) Critérios de monitoramento e auditoria: A ferramenta avalia se a diretriz
apresenta critérios para o monitoramento e/ou auditoria do seu cumprimento. 1Sso
inclui a definicdo de indicadores de desempenho, os métodos de coleta de dados e a
avaliacao periddica dos resultados, visando a garantir a qualidade e a conformidade
com as recomendacdes ao longo do tempo.

De acordo com Vaz (2020), esses critérios garantem que a diretriz leve em
consideracdo as questdes praticas relacionadas a implementacao, incluindo fatores
facilitadores, barreiras, recursos necessarios e mecanismos de monitoramento. Isso
contribui para uma aplicacdo efetiva das recomendacdes na pratica clinica e

organizacional.

2.6.6 Dominio 6: Independéncia editorial

De acordo com a ferramenta AGREE-II, o dominio de "independéncia editorial”
considera os conflitos de interesse na formulacéo das recomendagdes. Os seguintes
aspectos sdo avaliados:

a) Influéncia do 6rgao financiador: A ferramenta avalia se o parecer do 6rgao
financiador ndo exerceu influéncia sobre o conteddo da diretriz. Isso implica que as
recomendacdes devem ser baseadas em evidéncias e na avaliacdo imparcial dos
beneficios e riscos, sem interferéncia de interesses financeiros ou politicos.

b) Conflitos de interesse dos membros da equipe: A ferramenta avalia se o0s
conflitos de interesse dos membros da equipe que desenvolveram a diretriz foram
registrados e devidamente abordados. Isso envolve a identificacdo e a divulgacéo de
potenciais conflitos de interesse, como relacdes financeiras com a industria
farmacéutica ou outros interesses que possam influenciar negativamente a
imparcialidade das recomendacgdes. Esses conflitos devem ser gerenciados de forma

adequada e transparente.
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Este dominio, por fim, visa a garantir a imparcialidade e a transparéncia na
formulacdo das recomendacdes das diretrizes, minimizando a influéncia de interesses
conflitantes e garantindo sua confiabilidade e credibilidade. Isso promove a tomada
de decisdes informadas e baseadas em evidéncias para o beneficio dos pacientes e

profissionais de saude (Coutinho, 2022).

2.6.7 Avaliagdo global da diretriz clinica

De acordo com Diretriz do Consércio AGREE (2009), a avaliacdo global da
diretriz clinica € um processo complexo e multidimensional que requer uma
abordagem criteriosa e sisteméatica. Ao fornecer uma visdo completa da qualidade, da
aplicabilidade, do impacto e do alinhamento da diretriz, essa avaliagéo contribui para
a tomada de deciséo informada no cuidado clinico e para a melhoria da qualidade e
seguranca dos servicos de saude.

A avaliacéo global da diretriz clinica € um componente essencial do processo
de desenvolvimento, implementacdo e atualizacdo de diretrizes clinicas. Essa
avaliacao visa a fornecer uma visdo abrangente e rigorosa da diretriz em questéo,
analisando sua qualidade metodoldgica, aplicabilidade pratica, impacto na saude e
alinhamento com as melhores evidéncias disponiveis. Normalmente, é conduzida por
especialistas qualificados, incluindo profissionais de saude, pesquisadores e
metodologistas clinicos. Esses especialistas aplicam uma abordagem sistematica e
baseada em evidéncias para avaliar diversos aspectos da diretriz.

Uma das principais areas de avaliacdo € a qualidade metodologica da diretriz.
Isso envolve a analise critica do processo de desenvolvimento da diretriz, incluindo a
identificacdo e a sintese das evidéncias cientificas relevantes, a formulagcdo das
recomendacdes e a consideracédo de potenciais conflitos de interesse. A avaliagao
também pode abordar a clareza e a transparéncia das recomendacdes, bem como a
forma como foram formuladas.

Além da qualidade metodoldgica, a aplicabilidade pratica da diretriz também é
avaliada. Isso envolve considerar se a diretriz € adequada para uso em diferentes
contextos de cuidados de saude, levando em conta fatores como recursos disponiveis,
caracteristicas da populacdo-alvo e preferéncias dos pacientes. A avaliacdo da
aplicabilidade também pode incluir consideracbes sobre a viabilidade e a

sustentabilidade da implementacéo da diretriz.
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Outro aspecto importante da avaliacdo global € a analise do impacto na saude.
Isso envolve a avaliacdo dos potenciais beneficios, riscos e consequéncias da
implementacg&o da diretriz em termos de desfechos clinicos, de qualidade de vida e
de utilizacdo de recursos de saude. Essa avaliacdo pode ser baseada em estudos de
modelagem ou em evidéncias observacionais que demonstrem o impacto da diretriz
em cenarios reais de atendimento ao paciente.

Por fim, também pode considerar o alinhamento da diretriz com as melhores
evidéncias disponiveis. Isso envolve uma analise critica das fontes de evidéncia
utilizadas na elaboracédo da diretriz, bem como a consideracéo de atualizacdes ou de

novas evidéncias que possam impactar as recomendacdes existentes.
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3 METODOLOGIA
3.1 Pesquisa para avaliacao de diretrizes clinicas do protocolo de TNE

Trata-se de uma pesquisa para a avaliacao de diretrizes clinicas do protocolo
de TNE utilizando a ferramenta AGREE-II, abordando as atividades assistenciais do
nutricionista na Equipe Multidisciplinar em Terapia Nutricional Enteral (EMTN).

Verifica-se que a pesquisa possui caracteristicas de um estudo exploratério-
descritivo, visto que tal tipo de pesquisa é realizada em &rea na qual ha pouco
conhecimento acumulado e sistematizado, representando uma oportunidade de
ampliar o campo dos conhecimentos sobre 0 assunto tratado ao serem descritos fatos
e fendbmenos de determinada realidade, o que evidencia a importancia da delimitacao
de técnicas e métodos que orientem a coleta e a interpretacdo dos dados (Malta et al.,
2019; Yin, 2001).

O presente trabalho também se caracteriza como um estudo transversal, visto
gue os pesquisadores nao interagem com a populacdo amostral de modo direto senao
por andlise e avaliacdo conseguidas por meio da observacdo. Essa amostra de
pessoas geralmente se difere na maioria de suas caracteristicas e compartilha apenas
o fator que esta sendo estudado (Zangirolami-Raimundo; Echeimberg; Leone, 2018),
como é o caso da amostra escolhida. A partir dos dados recolhidos e pelo
desenvolvimento de analises interpretativas dos dados, cabe ao pesquisador a

extracdo de conclusdes (Yin, 2001).

3.1.1 Periodo de realizacéo dos estudos e de selecdo dos avaliadores

O presente estudo foi realizado no periodo de junho 2022 a julho de 2023 no
Hospital Universitario Getulio Vargas da Universidade Federal do Amazonas
(HUGV/UFAM), localizado no municipio de Manaus, estado do Amazonas, Brasil. O
HUGYV trata-se de um estabelecimento de saude de alta complexidade com atividades
de ensino, assisténcia e pesquisa, sendo um érgéo suplementar da UFAM, sob gestao
da EBSERH.

A equipe de avaliadores da pesquisa foi formada por nutricionistas, sendo um
grupo composto por profissionais com formacao de nivel superior, habilitados para

desenvolver atividades de Terapia Nutricional Enteral e Parenteral na EMTN, de
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acordo com as legislaces do Conselho Federal de Nutricdo e ANVISA. A selecdo dos
avaliadores foi realizada a partir da equipe de 14 profissionais, formada pelos
nutricionistas do quadro efetivo, nutricionistas voluntarios e 0s nutricionistas
residentes do HUGV que aceitaram participar da pesquisa.

Para a utilizacdo do questionario da ferramenta AGREE-II, recomenda-se que
cada diretriz seja avaliada por pelo menos dois, e preferencialmente, quatro
avaliadores, de forma a aumentar a confiabilidade da avaliagdo (Latorraca et al.,
2018). Para este trabalho, foram recrutados quatro nutricionistas avaliadores,

atendendo aos critérios de incluséo e exclusédo apresentados no topico a seguir.

3.1.2 Ciritérios de incluséo e exclusao

Foram convidados a participar os 4 (quatro) nutricionistas mais antigos,
estendendo aos demais da listagem, caso o convite ndo fosse aceito. O quantitativo
de tempo na instituicdo é um critério relevante para participacdo como avaliador do
protocolo, considerando que nutricionistas que nao tiveram participagdo na
elaboracdo do protocolo ndo possuem a mesma bagagem de conhecimentos para
avalia-lo. O Quadro 5 apresenta os critérios de inclusao e exclusdo dos respondentes

do questionario estabelecido pelo Consorcio AGREE.

Quadro 5 - Critérios para sele¢cao dos avaliadores do protocolo de Terapia Nutricional Enteral
do HUGV/UFAM.

Tipo de Critérios
critério
Inclusao e Ser nutricionista;

e Possuir vinculo empregaticio com o Hospital Universitario, ser residente
multidisciplinar nutricionista ou nutricionista voluntario regulamentado no
Hospital Universitério;
e Atuar no Servi¢co de Terapia Nutricional.
Exclusdo e Profissional Nutricionista vinculado a Unidade de Nutricao Clinica do
Hospital Universitario afastado de suas atividades laborais durante o
desenvolvimento do processo de elaboracéo.

Fonte: Autoria propria (2022)

3.1.3 Instrumentos de coleta de dados

Os avaliadores selecionados participaram da etapa de treinamento de forma
presencial para a aplicacdo da ferramenta AGREE-Il, sendo ministrada por

profissional nutricionista hospitalar, titulo de especialista e dezenove anos de
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experiéncia na area de Nutricdo Clinica. Para execucdo deste trabalho, os
nutricionistas participantes avaliaram o protocolo de TNE para nutricionistas, utilizado
pelo HUGV desde 19 de maio de 2021.

Essa avaliacdo foi realizada por meio da aplicacdo da ferramenta AGREE-II
adaptada, de modo a abordar a qualidade, o rigor metodoldgico e a transparéncia com
gue o protocolo é desenvolvido, permitindo sua aplicacdo em protocolos direcionados
a quaisquer doencas e situacdes de saude, incluindo aspectos relacionados tanto para
a promocao da saude e saude coletiva, como com diagndsticos, tratamentos ou
intervencdes (Consorcio AGREE, 2009).

De acordo com Brasil RFG et al. (2018), com a utilizacdo desse instrumento, é
possivel estabelecer uma estratégia metodolégica para a avaliagdo da qualidade do
protocolo. Para corroborar os dados encontrados com a aplicagdo do instrumento,
sera feita uma analise documental e da literatura cientifica disponivel. Essa etapa
permite a investigacdo de determinada problematica ndo em sua interacdo imediata,
mas de forma indireta, por meio do estudo dos documentos que séo produzidos pelo
homem e, por isso, revelam o seu modo de ser, de viver e de compreender um fato
social.

Estudar documentos implica fazé-lo a partir do ponto de vista de quem os
produziu, isso requer cuidado e pericia por parte do pesquisador para nhao
comprometer a validade do seu estudo, como afirmam Santos e Bueno (2011).
Conforme a Resolucéo n° 510, de 7 de abril de 2016 (Brasil, 2016), pesquisas que
objetivam o aprofundamento tedrico de situacbes que emergem espontanea e
contingencialmente na prética profissional, desde que néo revelem dados que possam

identificar o sujeito, ndo seréo avaliadas pelo sistema CEP/CONEP.

3.2 Elaboragéo do e-book sobre aplicacdo da ferramenta AGREE-II para
avaliacéo de protocolos de TNE

A proposta do do livro no formato de e-book abordou a capacitagédo de
nutricionistas visando a aplicacdo da ferramenta AGREE-II para a avaliagcdo de
diretrizes clinicas de protolocolos de TNE. Dessa forma, foi realizado o levantamento
de informacdes publicadas na literatura cientifica, académica e profissional sobre a
ferramenta AGREE-II e sua aplicagcdo em protocolos da area de Nutricdo Clinica e

Saude. Desta forma, foi realizada a busca de informagbes em guias, artigos
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cientificos, documentos governamentais, documentos de associacdes da area de
saude e materiais afins.

Foram abordados os seguintes itens, na elaboracdo do e-book: Conceitos
sobre TNE; Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN); Atribuices do
nutricionista na EMTN; Procedimentos operacionais padronizados para o cuidado
nutricional em TNE; Procedimento operacional padrao para prescricao dietoterapica;
Ferramenta AGREE-II: visdo geral e aplicagdo na area de nutri¢cdo clinica; Preparagéo
para o uso do AGREE-II; Estrutura e conteudo do AGREE-II; Dominio 1 - Escopo e
finalidade; Dominio 2 - Envolvimento das partes interessadas; Dominio 3 - Rigor do
desenvolvimento; Dominio 4 - Clareza da apresentacdo; Dominio 5 - Aplicabilidade;
Dominio 6 - Independéncia editorial; Avaliacdo global da diretriz clinica; Escala de
classificacdo dos itens do AGREE-II; Avaliagdo global da diretriz clinica; Aplicacdo da
ferramenta AGREE-II; Roteiro de como aplicar a ferramenta AGREE-II em protocolos

de Terapia Nutricional.
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4 RESULTADOS

A ferramenta AGREE-Il para a avaliacdo de diretrizes clinicas, como ja
explanado, tem o objetivo de investigar como € realizada a pontuacdo dos dominios
pelos avaliadores e qual o principal dominio considerado para avaliacdo da qualidade
das diretrizes, visto que este aborda o processo de construgcdo de uma diretriz bem
como a variabilidade na sua qualidade (Cattani, 2021). Sendo assim, segue na Tabela
2 as respostas encontradas com a aplicacao do questionario para quatro nutricionistas
atuantes no HUGV:

Tabela 2 — Resultados obtidos na avaliagdo das diretrizes clinicas do protocolo de terapia
nutricional enteral do HUGV/UFAM.

Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3 Avaliador 4 Valor
total

Dominio 1. Escopo e Finalidade

1 | O(s) objetivo(s) |7 7 7 7 28
geral(is) da
diretriz
encontra(m)-se
especificamente
escrito(s).
2 [ A(S) 6 7 6 7 26

guestdo(bes) de
saude coberta(s)
pela diretriz
encontra(m)-se
especificamente
descrita(s).

3 |A populacao | 7 6 5 7 25
(pacientes,
publico etc.) a
guem a diretriz
se destina
encontra-se
especificamente
descrita.

Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas

4 |A equipe de |6 4 7 7 24
desenvolvimento
da diretriz inclui
individuos de
todos 0s grupos
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profissionais

relevantes.
5 | 5. Procurou-se | 2 1 1 11
conhecer as
opinides e
preferéncias da
populacéo-alvo
(pacientes,
publico etc.)
6 | Os usuarios-alvo | 7 6 7 26
da diretriz estao
claramente
definidos.
Dominio 3. Rigor do desenvolvimento
7 | Foram utilizados | 7 1 2 17
métodos
sistematicos
para a busca de
evidéncias.
8 | Os critérios para | 6 1 2 16
a selecdo de
evidéncias estao
claramente
descritos
9 | Os pontos fortes | 6 1 4 12
e limitagbes do
corpo de
evidéncias estao
claramente
descritos.
10 | Os métodos | 7 1 1 16
para a
formulacdo das
recomendacdes
estao
claramente
descritos.
11 | Os Dbeneficios, | 5 1 1 14

efeitos colaterais
e riscos a saude
foram

considerados na
formulacdo das
recomendacdes.
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12 | Existe uma | 7 1 6 21
relacdo explicita
entre as
recomendacdes
e as evidéncias
que |he dao
suporte.
13 | A diretriz foi |6 1 6 20
revisada
externamente
por experts
antes da sua
publicacao.
14 | Um 7 3 5 22
procedimento
para atualizagéo
da diretriz esta
disponivel.
Dominio 4. Clareza da apresentacao
15| As 7 7 6 27
recomendacoes
sdo especificas
e sem
ambiguidade.
16 | As diferentes | 6 1 5 19
opcoes de
abordagem da
condicao ou
problema de
saude estdo
claramente
apresentadas.
17 | As 6 7 5 25
recomendacgoes-
chave séo
facilmente
identificadas.
Dominio 5. Aplicabilidade
18| A diretriz | 5 1 1 8
descreve 0Ss
fatores

facilitadores e as
barreiras  para
sua aplicagao.
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19 | A diretriz traz |7 7 5 35
aconselhamento
e/ou ferramentas
sobre como as
recomendacoes
podem ser
colocadas em
pratica.
20 | Foram 3 1 1 6
consideradas as
potenciais
implicagdes
guanto aos
recursos
decorrentes da
aplicacdo das
recomendacdes.
21 | A diretriz | 7 1 1 15
apresenta
critérios para o
seu
monitoramento
e/ou auditoria.
Dominio 6. Independéncia editorial
22| O parecer do |1l 1 1 10
orgao
financiador nao
exerceu
influéncia sobre
0 conteldo da
diretriz.
23 | Foram 1 1 1 10
registrados e
abordados 0s
conflitos de
interesse dos
membros da
equipe que
desenvolveram
a diretriz.
Avaliacao global da diretriz clinica
1. | Classifique a6 4 5 21

gualidade global
dessa diretriz.
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2 | Eu Sim, com Sim, com Sim, com
recomendaria o | modificacd | modificagd | modificacd
uso desta es. es. es.
diretriz?

Fonte: Autoria propria (2023).

A Tabela 3 apresenta os percentuais em cada dominio na avaliacdo das
diretrizes clinicas do protocolo de TNE:

Tabela 3 — Percentuais obtidos por dominio na avaliacao das diretrizes clinicas do protocolo de
terapia nutricional enteral do HUGV/UFAM.

Dominios Percentuais (%)
Dominio 1. Escopo e Finalidade 93,1
Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas 69,4
Dominio 3. Rigor do desenvolvimento 55,2
Dominio 4. Clareza da apresentacao 98,6
Dominio 5. Aplicabilidade 39,6
Dominio 6. Independéncia editorial 25,0
Avaliacao global da diretriz clinica 66,7

Fonte: Autoria préopria (2023)

Para um melhor detalhamento dos pontos considerados pelos avaliadores, e,
portanto, um maior embasamento para a revisao do protocolo, apresenta-se o Quadro
6, com o0s comentarios obtidos. Ressalta-se que o0s questionamentos nao
apresentados no quadro citado, ndo foram respondidos pelos avaliadores e que o
Avaliador 1 ndo adicionou comentarios em sua resposta. Compreende-se que este
desdobramento n&o afeta de forma significativa os resultados da pesquisa,
considerando que o manual do AGREE Il (2009) recomenda que uma diretriz seja
avaliada por pelo menos dois avaliadores, embora o ideal fossem quatro, o que
aumentaria a confiabilidade da avaliagéo

Quadro 6— Comentérios dos Entrevistados na avaliacao das diretrizes clinicas do protocolo de
terapia nutricional enteral do HUGV/UFAM.

Dominio 1 - Escopo e Finalidade Avaliador 2 Avaliador 3 Avaliador 4
3 A populagéo (pacientes, publico etc.) a Talvez possa Né&o foi
quem a diretriz se destina encontra-se acrescentar encontrada
especificamente descrita. nos objetivos populacéo
a populacdo alvo e critérios

Dominio 2. Envolvimento das

interessadas

partes

"em pacientes
hospitalizados

de inclusao e
exclusao.

Comentarios



4 A equipe de desenvolvimento da diretriz
inclui individuos de todos os grupos
profissionais relevantes.

5 Procurou-se conhecer as opinides e
preferéncias da populacéo-alvo
(pacientes, publico etc.)

6 Os usuarios-alvo da diretriz estao
claramente definidos.

Dominio 3. Rigor do desenvolvimento

7 Foram utilizados métodos sistematicos
para a busca de evidéncias.

8 Os critérios para a selecdo de
evidéncias estao claramente descritos

Nao ha
descricdes
detalhadas
sobre
formacdo,
vinculo,
localizag&o
dos membros.

Nao ha
referéncias
sobre a

investigacao
de
experiéncias e
preferéncias
da populacao-
alvo. Sugestéo
de colocar
referéncias da
literatura que
tenham
avaliado a
experiéncia de
usudrios  de
terapia
nutricional,
como por
exemplo do
ponto de vista
socioemocion
al (pacientes
em cuidados
paliativos,
pacientes com
gastrostomia,
jejunostomia
etc.)

Sugestdo
acrescentar
"pacientes
hospitalizados
" nos objetivos

Nao ha
descricdo a
respeito do
método para a
selecdo das
referéncias
utilizadas.

Nao ha
descricdo a

Considero
este item
como 0s

membros que
participaram
da elaboracéo,
reviséo,
validagéo e
aprovacéao.
Nao foi
observada
esta acao no
protocolo

Comentéarios

Nao ha
descritos
métodos
sistematicos
de busca,
somente ha
lista de
referéncias
onde foi
embasado o
protocolo.

Nao estao

descritos  os
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11

12

13

14

Os pontos fortes e limitacdes do corpo
de evidéncias estdo claramente
descritos.

Os métodos para a formulacdo das
recomendagdes estdo claramente
descritos.

Os beneficios, efeitos colaterais e riscos
a saude foram considerados na
formulacdo das recomendacdes.

Existe uma relagéo explicita entre as
recomendacfes e as evidéncias que lhe
déo suporte.

A diretriz foi revisada externamente por
experts antes da sua publicacdo

Um procedimento para atualizagéo da
diretriz esta disponivel.

respeito  dos
critérios para a
selecdo das
recomendacte
s utilizadas.

Nao ha
descricdo a
respeito da
avaliacdo da
gualidade das
recomendacte
s utilizadas.

N&ao se aplica

N&o se aplica

N&o se aplica

N&o ha revisao
externa
descrita.

Ha  definida
uma data para
a
revisdo/atualiz
acao, porém
nao ha
procedimento
descrito para a
atualizacao.

critérios de

selecdo das
evidéncias.
Dentre 0s
critérios  que
devem estar
incluidos no
conteudo,
identificou-se
apenas

aplicabilidade
no  contexto
clinico.

N&o foi
identificado o
método de
formulacdo
das
recomendacte
S no protocolo.

Nao foi
identificado
descricdo dos
beneficios,
efeitos
colaterais e
riscos a saude
na formulagéo
das
recomendacte
S no protocolo.

A diretriz foi
revisada por
todos 0s
componentes
que fazem
parte da
aplicabilidade
do protocolo

Ha descrito o
periodo para a
revisao do
protocolo,
porém ndo ha
descricdo para
a metodologia
para 0
procedimento
de
atualizacao.
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Desconheco

se essa
informacdo é
relevante para
esse item,
umavez que ja
foram citadas
as referéncias



Dominio 5. Aplicabilidade

18 A diretriz descreve os fatores
facilitadores e as barreiras para sua
aplicacéo.

19 | Addiretriz traz aconselhamento e/ou
ferramentas sobre como as
recomendac¢fes podem ser colocadas
em pratica.

20 | Foram consideradas as potenciais
implicac6es quanto aos recursos
decorrentes da aplicacdo das
recomendagoes.

21 | Adiretriz apresenta critérios para o seu
monitoramento e/ou auditoria.

Dominio 6. Independéncia editorial

22 | O parecer do 6rgdo financiador ndo
exerceu influéncia sobre o contetido da
diretriz.

Nao ha
descricéo
sobre este
item

N&o ha
descrito sobre
materiais
necessarios
para a
execucdo das
atividades

N&o ha
descricao
sobre este
item

N&o se aplica
pois nao ha
orgao
financiador

Comentéarios

Nao ha
descrito no
protocolo
fatores

facilitadores e
barreiras para
sua aplicacéo.

As
recomendacte
s sao
facilmente
encontradas
na descricdo
do protocolo e
evidenciadas
Nos anexos.

Nao ha
descritos
potenciais
implicac6es de
recursos.

Nao ha
descrito
critérios de
monitorament
o] da
implantagéo
do protocolo

Comentéarios

Nao ha
descrito no
protocolo
orgéo

financiador
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N&o
contemplou.
Ex:
frequentement
e, alta
hospitalar néo
programada
dentro das
72h; numero
de
profissionais
reduzidos
(fonoaudiologi
a)

Neste servico,
na maioria das

vezes 0s
insumos de
nutricao

enteral sao
cedidos  por

uma central de
distribuicdo do
estado. Sugiro

que essa
informagéo
possa ser

contemplada
neste
protocolo.

N&o
contemplou.
Ex.:
precariedade
de alguns
insumos na
rede publica
de

distribuicéo.

Sabemos que
h& critérios de
revisédo e
atualizacao,
mas sugiro a
necessidade
de ser descrito
no corpo do
trabalho



23 | Foram registrados e abordados os
conflitos de interesse dos membros da
equipe que desenvolveram a diretriz.

Fonte: Autoria prépria (2023).

Ndo se aplica

pois ndo ha

conflito
interesses

de

Nao ha
descrito no
protocolo
conflitos de
interesse

73
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5 DISCUSSAO

Como é possivel verificar na Tabela 2, o dominio 6 referente a “Independéncia
editorial” foi o que obteve o menor percentual, enquanto o dominio 4 “Clareza da
Apresentagao”, o maior, com 98,6%. Apesar de a pontuagao dos dominios ser util na
comparacdo de diretrizes e fornecer subsidios para que uma diretriz seja ou néo
recomendada, a metodologia AGREE-II ndo definiu pontuagcbes minimas para os
dominios ou padrdes de pontuacdo entre os dominios para diferenciar diretrizes de
alta e baixa qualidade.

Essas decisfes deverdo ser tomadas pelo usuario e orientadas pelo contexto
no qual o AGREE-II esta sendo utilizado (Consorcio AGREE, 2009). Considerando o
primeiro dominio “Escopo e Finalidade”, os trés respondentes consideram que o
protocolo analisado é claro quando se trata da definicAo de quem fara uso deste e
qual a sua finalidade.

Ronsoni (2013) afirma que isso pode vir a ser uma limitagcdo na sua
metodologia, pois hdo possuir um sistema de classificacdo final ou geral da diretriz,
determinando-a como “boa” ou “ruim” e tornando esse fato uma decisdo dos técnicos
que utilizam a ferramenta, a definicdo de quais serdo os parametros para classificar a
sua recomendacao ou ndo pode vir a ser tendenciosa.

Dentro do segundo dominio “Envolvimento das partes interessadas”, o
guestionamento 5 foi 0 que obteve a menor pontuacdo, em que o avaliador 1
respondeu com pontuagdo 2, enquanto os avaliadores 2 e 3 com pontuacéo 1, e 0
altimo avaliador, com pontuacdo 7. A colaboracdo das partes interessadas na
elaboracao de um protocolo clinico se faz essencial, visto que, como afirma Peixoto e
Brito (2015), alguns profissionais resistem ao uso de protocolos, por acreditarem que
séo dispensaveis para 0 exercicio em sua area de atuagao.

Essa barreira é quebrada quando estes sdo convidados a construirem o
instrumento a ser utilizado. Entende-se também que, na execug¢do de um protocolo
clinico, o paciente é um agente ativo que participa do processo de tomada de decisao
(Braga, 2017). O dominio 3 “Rigor do desenvolvimento”, que engloba a maior parte
dos questionamentos do AGREE-II, obteve pontuacdes lineares, se consideradas as
proposi¢des de “Discordo totalmente/Concordo totalmente”.

Para uma maior analise, ponderando as médias obtidas, os piores resultados

foram nas perguntas sobre métodos sistematicos, critérios de selecdo de evidéncias
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e beneficios e riscos do protocolo analisado. Os protocolos clinicos ou assistenciais
sao recomendacdes para as praticas assistenciais baseados em evidéncia cientifica,
elaborados de forma sistematica, a partir de orienta¢des concisas sobre diagndstico e
tratamento (Peixoto; Brito, 2015).

Entretanto, a combinacao de diversas metodologias em determinados tipos de
estudos pode acentuar a falta de rigor. Recomenda-se, entdo, que sejam seguidos
padrbes metodoldgicos de efichAcia comprovada, o que representa um desafio
(Catunda et al., 2017), e, por isso, justificam-se as menores médias obtidas aqui neste
trabalho. Segundo Silva e Sanchez (2018), o conteudo dos protocolos deve ser
escolhido a partir do conhecimento dos problemas prevalentes em uma sociedade,
em conformidade com os critérios de magnitude (frequéncia), de transcendéncia
(gravidade) e de vulnerabilidade (efetividade da intervencgéo).

Considerando esse Ultimo ponto citado pelos autores, é essencial que o
protocolo fale sobre a efetividade da intervencado, ou seja, pelos beneficios que a
aplicacao desse protocolo pode trazer para os pacientes, se aplicado durante o seu
tratamento, item esse também abordado no dominio 3. De acordo com os avaliadores,
o protocolo analisado ndo atende em sua plenitude quando se considera os beneficios
deste, de forma clara e concisa.

Por fim, da ponderacédo acerca do dominio 3, observa-se que os avaliadores
consideraram um ponto de atencdo a disposicdo de evidéncias constatando a
efetividade do protocolo. A apresentacdo de evidéncias para diversos grupos de
tecnologias destinados ao manuseio de condi¢des clinicas complexas é um ponto
crucial em que sao formatadas as diretrizes consideradas de boa qualidade (Ribeiro,
2010).

O estudo realizado por Peixoto e Brito (2015) ainda demonstra a importancia
dos protocolos para o posicionamento dos profissionais no setor e perante os conflitos.
Para que o dominio 5 “Aplicabilidade”, que possuiu um percentual de 39,6%, seja
efetivo, é preciso que a adeséo do protocolo pelos profissionais seja monitorada, além
da sua eficacia, por meio de instrumentos de monitoramento que incorporem feedback
para os profissionais e usuarios.

A Secretaria de Saude do Estado do Parana afirma que, para ser efetiva, deve
ser disseminada e implementada com materiais adicionais (documento resumido, guia
de referéncia rapida, ferramentas educativas, panfletos para pacientes, suporte de

informatica) (Secretaria de Satde do Estado do Parana, 2020). E essencial ressaltar
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a resposta ao questionamento 4 do avaliador 2, visto que um protocolo s6 se torna
efetivo quando abrange as necessidades especificas do publico atendido e quando
corresponde as expectativas dos profissionais de saude (Catunda et al., 2017).

Segundo o avaliador, o protocolo ndo atende a esse requisito. Este pode ser
considerado um enorme ponto de atencdo, visto que a adesdo ao protocolo
assistencial, embasada em evidéncias cientificas, impacta positivamente nos nimeros
obtidos, aumenta a sobrevida do paciente com qualidade e diminui a mortalidade,
sendo condizente com o principal objetivo na assisténcia ao paciente, que é sua
seguranca (Pertsew et al., 2018).

Para o questionamento 7, os avaliadores 2 e 3 consideram que no protocolo
nao esta descrito quais os critérios selecionados para a sua constru¢ao. O instrumento
ndo possui nenhum dominio destinado a avaliacdo da qualidade das evidéncias
utilizadas na elaboracéo das diretrizes desde a sua primeira versao, o que € um déficit
encontrado em todas as ferramentas disponiveis para avaliacdo de diretrizes clinicas,
bem como ndo avalia o conteltdo clinico das recomendac¢des contidas nos
documentos (Ronsoni, 2013).

Embora se saiba que o que protocolo analisado segue a Resolucédo de Diretoria
Colegiada - RDC N° 503, de 27 de maio de 2021, a informacédo néo esta descrita nos
campos Justificativa e Atribuicdo da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
(EMTN). Tal descritivo poderia contribuir para uma mudanga na avaliagdo dos
avaliadores referente a esse requisito.

O estudo de Oliveira et al. (2022) concluiu que a presenca de protocolos
validados para assisténcia nutricional é de grande importancia para a saude dos
pacientes, tanto em ambiente hospitalar como pés-alta. Porém, sdo necessarios
embasamento teorico e pesquisas clinicas (se possivel) para construcdo de um
protocolo para que seu resultado cause um impacto positivo, mostrando, assim, a
importancia desse comentario.

Referente ao questionamento 5, presente no dominio 2 de conhecimento
“‘Envolvimento das partes interessadas”, o avaliador 2 sugeriu que fossem incluidas
pesquisas que considerassem a participacdo de usuarios de terapia nutricional. O
nutricionista ainda citou a questdo de pacientes em cuidados paliativos e a sua
correlacdo direta com a bioética. Decisdes relacionadas a terapia nutricional em
cuidados paliativos ndo sdo normalmente alcancadas de forma isolada; € necessario

considerar o quadro clinico, os desejos dos pacientes e familiares, o progndstico, as
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opinibes de tratamento disponiveis e seus riscos-beneficios. E fundamental
estabelecer um plano de cuidado envolvendo paciente, familiares e profissionais
(Loyolla et al., 2011).

No dominio 3 “Rigor do desenvolvimento”, para os avaliadores 2 e 3, o item 13
do questionario ndo € atendido, pela alegacédo de que ndo existem evidéncias que
uma equipe externa a instituicao tenha feito revisdo do Protocolo. Este item verifica se
o protocolo foi submetido a revisédo externa antes da publicacdo e orienta que o0s
avaliadores devem ser experts, e que representantes da populacdo-alvo podem ser
incluidos.

Para classificar esse item, deve-se observar se ha finalidade e intencdo da
revisdo externa, os métodos utilizados para conduzir a revisdo, a descricdo dos
revisores externos, os desfechos e as informagdes obtidas na revisédo externa (Brasil
et al.,, 2018). Faz-se pertinente destacar que a prépria aplicacdo do questionario
AGREE-II pode ser considerada uma revisao externa (Braga, 2017). Ressalta-se que
todo o dominio 5, referente a “Aplicabilidade do protocolo”, de acordo com o
avaliadores 2,3 e 4, ndo possui critérios bem definidos.

De acordo com Ronsoni (2013), este pode ser um grande problema, visto que
a aplicabilidade dos protocolos clinicos enfrenta diversas barreiras, tais como fatores
culturais, conflitos de interesse dos elaboradores, diferentes formacdes, opinido dos
pacientes, caracteristicas dos sistemas de saude, diferentes interpretacbes das
evidéncias disponiveis na literatura, influéncia dos conselhos profissionais e fatores
socioeconémicos.

Referente, por fim, ao dominio 6 “Independéncia editorial’, apenas os
avaliadores 2 e 3 opinaram e afirmaram que ndo ha descrito no documento os
possiveis conflitos de interesses e 0 seu 6rgéo financiador, sugerindo, assim, mais
uma alteracdo. A qualidade pode variar bastante entre esses documentos clinicos,
podendo, em alguns casos, ficar muito aquém do que consideramos ideal e, dessa
forma, potencialmente prejudicar as ac¢bes das equipes multiprofissionais. Sendo
assim, por intermédio da aplicacdo do questionario AGREE-IIl, e considerando as
respostas obtidas com os quatro avaliadores, sugere-se a alteracdo do protocolo com
insercéo de alguns itens e melhoria de outros, ja descritos.

Considerando isso e o objetivo geral deste trabalho, pode-se concluir que os

dominios 3 “Rigor no desenvolvimento”, 5 “Aplicabilidade” e 6 “Aplicabilidade”
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editorial” foram os que receberam menores pontuagdes e mais observacgdes por parte
dos avaliadores. Nesse sentido, esses serdo os pontos focais da revisdo do protocolo.

Na avaliacdo global das diretrizes clinicas verificou-se que o protocolo de TNE
utiizado no HUGV/UFAM apresentou 66,7% de adequagcdo, mostrando assim
possibilidades para o aprimoramento deste documento. A aplicacdo da ferramenta
AGREE-II na avaliacédo das diretrizes clinicas traz beneficios para a sistematizacéo e
verificagdo da qualidade dos documentos, visando o aprimoramento do servigco
prestado para o cuidado nutricional do paciente, de modo a apontar as fragilidades
gue podem comprometer as acdes e procedimentos realizados pelos nutricionistas.

A aplicacao da ferramenta AGREE-II apresenta algumas limitacdes, no que se
refere a subjetividade e complexidade envolvida no processo de avaliagéo e atribuicao
de pontuacdes. As interpretacdes dos itens de cada dominio podem variar conforme
o avaliador, apesar do conhecimento técnico em nutricdo enteral e experiéncia
profissional no atendimento em Nutricdo Clinica.

Espera-se que os resultados obtidos neste trabalho contribuam para o
aprimoramento do protocolo de TNE, além de auxiliar a validag&o de outros protocolos
na area de nutricdo clinica em outras instituicdes e servicos de saude. Sugere-se
assim, o desenvolvimento de estudos futuros sobre a aplicacdo do AGREE-II e os
entraves existentes para a validacao de protocolos na area de Nutricao Clinica.

O AGREE Il é uma ferramenta amplamente reconhecida para a avaliacdo
critica de diretrizes clinicas, embora possa ocorrer de o pesquisador se deparar com
algumas limitacdes. Primeiramente, compreende-se que a adequacao das diretrizes
clinicas avaliadas pelo AGREE Il pode ser influenciada pela especificidade e pela
complexidade do contexto clinico em que sao aplicadas, o que justifica em muitos
casos a adaptacédo de um protocolo como o AGREE para a realidade de um pais.

Além disso, existe a possibilidade de haverem diferengas na interpretagdo dos
critérios de avaliacdo entre os avaliadores, acarretando em possiveis discrepancias
nos resultados da avaliacdo global das diretrizes clinicas. No caso da presente
pesquisa, um dos avaliadores optou por ndo inserir comentarios. Embora o documento
oficial do AGREE 1l (2009) estabeleca como ideal a participacdo de 4 avaliadores,
propds como minimo a participagdo de dois avaliadores. Neste sentido, é possivel
dizer que a auséncia de um comentario € mais oportuna do que o avaliador estar
inseguro quanto ao que comentar, elevando a subjetividade da resposta e interferindo

no resultado.
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Considerando que foi identificada uma adequacdo de 66,7% na avaliacao
global das diretrizes clinicas de terapia nutricional enteral, isto significa que existe
espaco para a identificacdo de &reas de melhoria nas diretrizes clinicas, o que passa
por uma andlise mais aprofundada dos aspectos especificos que contribuiram para
essa pontuacao. De todo modo, o AGREE Il cumpriu com seu papel de dar um norte
acerca do que pode ser melhorado.

Espera-se que os resultados obtidos neste trabalho contribuam para o
aprimoramento do protocolo de TNE, além de auxiliar a validag&o de outros protocolos
na area de nutricdo clinica em outras instituicbes e servicos de saude. Sugere-se
assim, o desenvolvimento de estudos futuros sobre a aplicacdo do AGREE-II e os

entraves existentes para a validacao de protocolos na area de Nutricao Clinica.
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6 CONCLUSAO

O presente trabalho buscou investigar e avaliar a qualidade das diretrizes
clinicas do protocolo de TNE para a pratica profissional de nutricionistas no contexto
especifico do HUGV. Utilizando a ferramenta AGREE-II como instrumento de analise,
foram examinados uma série de aspectos que impactam a percepcdo dos
beneficidrios do protocolo, o que por consequéncia, pode afetar a eficacia e a
seguranca das intervencgdes nutricionais no ambiente hospitalar no HUGV. De modo
geral, o protocolo de TNE utilizado no HUGV/UFAM apresentou 66,7% de adequacao
na avaliacao global das diretrizes clinicas.

O processo de avaliagdo do protocolo de TNE propiciou uma compreensao
aprofundada das lacunas e oportunidades de melhoria nas diretrizes clinicas, abrindo
caminho para o aprimoramento da pratica profissional dos nutricionistas e, por
conseguinte, elevar a qualidade da assisténcia nutricional prestada aos pacientes no
HUGV. Neste contexto, os achados deste estudo n&do apenas refletem sobre os
resultados obtidos sobre a qualidade de diretrizes clinicas na TNE, mas também
destaca a relevancia dessas descobertas para o avan¢o da Nutricdo Clinica e a
promocao de melhores padrbes de cuidado no ambito hospitalar.

A importancia dessa avaliacdo do protocolo de TNE reside no fato de que toda
a EMTN pode se beneficiar do uso deste protocolo, para direcionar melhor os
procedimentos para o cuidado nutricional e racionalizar o processo assistencial.
Entretanto, isto requer que o protocolo seja capaz de armazenar dados, ser claro e
correto, contribuindo para tomadas de decisdo mais seguras e eficazes.

O estudo foi realizado por meio da aplicacdo da ferramenta AGREE-II
adaptada, de modo a abordar a qualidade, o rigor metodolégico e a transparéncia com
gue o protocolo foi desenvolvido, permitindo sua aplicagdo no contexto da TNE. A
utilizacao desta ferramenta demanda uma estratégia metodolégica para avaliagéo da
qualidade do protocolo, assim, primeiramente 0s nutricionistas avaliadores foram
convidados a participar do estudo com base em critérios de incluséo e exclusao.

A realizagdo desta pesquisa possibiitou a organizagédo e a realizagcao do
treinamento de nutricionistas para a aplicacdo da ferramenta AGREE-Il. Os
avaliadores selecionados participaram da etapa de treinamento de forma presencial
para a aplicagao, ministrada por profissional nutricionista hospitalar especializado e

com dezenove anos de experiéncia na area de Nutri¢cdo Clinica.
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Compreende-se que a participacdo dos principais beneficiarios na construcao
do protocolo de TNE é um ponto fundamental, portanto, a alegacdo de falta de
independéncia editorial pode representar um elemento desmotivador para o seu uso,
a despeito da clareza de apresentacao.

Por fim, a publicacdo do material instrutivo no formato de e-book podera
contribuir para a formacéao de nutricionistas capazes de avaliar as diretrizes clinicas
de protocolos de TNE com o auxilio da ferramenta AGREE-II. Esta publicag&o incluiu
o levantamento de informagé&o na literatura cientifica, académica e profissional sobre
a ferramente AGREE-II e sua aplicacdo em protocolos da area de Nutricdo Clinica e
Saude, bem como a descri¢cdo de conceitos e normativas sobre TNE, o conceito de
EMTN, e em especifico as atribuicdes do nutricionista neste contexto.

A importancia de procedimentos operacionais padronizados para o cuidado
nutricional em TNE promove uma discussdo acerca da importancia da criacdo de
ferramentas de avaliacdo destes procedimentos, para que ocorra um bom
atendimento do paciente que depende da nutricdo enteral. Como resultado, o e-book
almeja capacitar o profissional nutricionista a utilizar o AGREE-Il para o
aprimoramento de protocolos operacionais padronizados, oportunizando tomadas de

deciséo assertivas e elevando a qualidade do atendimento de pacientes.
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APENDICE 01

Questionario

O AGREE Il é composto por 23 itens-chave organizados em 6 dominios seguido por
dois itens de classificacao global ("avaliacédo global"). Cada dominio capta uma Unica
dimenséo de qualidade da diretriz.

Dominio 1. Escopo e finalidade diz respeito ao objetivo geral da diretriz, as questdes

especificas de salude e a populacado-alvo (itens 1-3).

Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas focaliza em que medida a diretriz
foi desenvolvida pelas partes interessadas adequadas e representa a visdo dos

usuérios atendidos (itens 4-6).

Dominio 3. Rigor do desenvolvimento diz respeito ao processo usado para coletar e
sintetizar as evidéncias, os métodos para a formulacdo das recomendacfes e a

respectiva atualizagao dessas (itens 7-14).

Dominio 4. Clareza da apresentacao diz respeito a linguagem, a estrutura e ao

formato da diretriz (itens 15-17).

Dominio 5. Aplicabilidade diz respeito a provaveis fatores facilitadores e barreiras
para a implementacdo, a estratégias para melhorar a aplicacdo, bem como o

envolvimento de recursos relacionados a utilizacéo da diretriz (itens 18-21).

Dominio 6. Independéncia editorial diz respeito a formulacéo das recomendacdes de

modo a néo terem viéses decorrentes de interesses conflitantes (itens 22-23).

A avaliacdo global inclui a classificacdo da qualidade geral da diretriz e se a mesma
pode ser recomendada para 0 uso na pratica.

Escala de classificagao

Cada um dos itens do AGREE Il e os dois itens de avaliacao global sdo classificados
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em uma escala de 7 pontos (de 1 - discordo totalmente a 7 - concordo totalmente).

Tabela 4 — Escala de classificacao

Dominio

Avaliador
1

Avaliador
2

Avaliados
3

Avaliador
4

Dominio 1 — Escopo e finalidade

1. O(s) objetivo(s) geral(is) do protocolo
encontra(m)-se especificamente descrito(s).

2. A(s) questao(des) de saude coberta(s) pela
diretriz encontra(m)-se especificamente
descrita(s).

3. A populacao (pacientes, publico, etc.) a
quem a diretriz se destina encontra-se
especificamente descrita

Dominio 2. Envolvimento das partes
interessadas

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz
inclui
individuos de todos os grupos profissionais
relevantes

5. Procurou-se conhecer os pontos de vista e
preferéncias dos pacientes.

6. Os usuarios-alvo da diretriz estao
claramente definidos.

7. Fez-se um teste piloto do protocolo entre os
usuarios finais.

Dominio 3. Rigor do desenvolvimento

8. Foram utilizados métodos sistematicos para
a busca de evidéncias.

9. Os pontos fortes e limitagdes do
conjunto de evidéncias estéo claramente
descritos.

10. Os métodos para a formulagdo das
recomendacfes estédo claramente descritos

11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a
saude foram considerados na formulacdo das
recomendacdes.

12. Existe uma ligacdo explicita entre as
recomendacdes e a respectiva evidéncia de
suporte.

13. A diretriz foi revisada externamente por
experts antes da sua publicacdo

14. O procedimento para atualizacdo da diretriz
esta disponivel

Dominio 4. Clareza da apresentacao

15. As recomendag8es sdo especificas e sem
ambiglidade.

16. As diferentes op¢Bes de abordagem da
condicao ou problema de saude estao
claramente apresentadas.

17. As recomendacdes -chave séo facilmente
identificadas.

Dominio 5. Aplicabilidade

18. A diretriz traz aconselhamento e/ou
ferramentas sobre como as recomendacdes
podem ser colocadas em pratica.
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E mudanca de dominio (de Clareza da
Apresentacao)
E renumerado para o item 19.

19. A diretriz descreve as facilidades e
barreiras para sua aplicacdo. E mudanca na
ordem — renumerado para o item 18.

20. Foram consideradas as potenciais
implicagfes
quanto aos recursos decorrentes da utilizacéo
das
recomendacdes.

21. A diretriz apresenta critérios para o seu
monitoramento e/ou auditoria.

Dominio 6. Independéncia editorial

22. O parecer do 6rgao financiador ndo exerce
influéncia sobre o contelido da diretriz.

23. Foram registrados e abordados os conflitos
de
interesse dos membros da equipe que
desenvolveram a diretriz.

Fonte: A Autora (2024)
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APENDICE 02

Termo de Anuéncia do Orientador

Poder Executivo
Ministério da Educacao
Universidade Federal do
Amazonas Faculdade de Medicina
Programa de Pés-Graduagao em Cirurgia (PPGRACI)
Mestrado Profissional em Cirurgia

ANUENCIA DO ORIENTADOR

Titulo do Projeto: “Aplicagéo da ferramenta agree-ii para avaliagdo das diretrizes clinicas de
protocolos de terapia nutricional enteral na pratica profissional de nutricionistas”.

Discente: Maria do Perpétuo Socorro Pinto do Nascimento.

ANUENCIA DO ORIENTADOR

Manaus, 01 de Junho de 2023.

Documento assinado digitalmente
u ANDRE BENTO CHAVES SANTANA
g Data: 02/06/2023 10:55:13-0300
Verifique em hitps:/jvalidar. iti. gov.br

Prof. Dr. André Bento Chaves Santana
Pesquisador responsavel
Docente do Curso de Graduagé@o em Nutricdo — ISB/JUFAM
SIAPE: 3149449



APENDICE 03

Anuéncia do HUGV para coleta de dados

@ uHucv EBSER
= U OETULID WaAnGAs BTl LInsViE Il L et
™
HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
Rua Tomas de Vila Nova, nimero 300 - Bairro Centro
Manaus-&M, CEP 63020-545

- http:/fhugv-ufam.ebzerh.gov.br

Carta - SEl n2 63/2023/SGPITS/GEP/HUGW-UFAM-EBSERH
Manaus, data da assinatura eletranica.

assunto: ENCAMINHAMENTO PARA INICIO DA COLETA DE DADOS

O 5etor de Gestao de Pesquisa e Inovagao Tecnologic em Saude da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUGV, apos
aprovagio do Projeto de Pesquisa 8819, encaminha a pesquisadora Maria do Perpétuo Socormo Pinke do Nascimento
para iniciar as athvidades de coleta de dados conforme oz dados do projeto a seguir:

N2 do Processo SEI: 23531005681/ 2023-02

Titulo do Projeto: APLICAGAD DA FERRAMENTA AGREE-Il PARA AVALIACAD DAS DIRETRIZES CLINICAS DE
PROTOCOLOS DE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL MA PRATICA PROFISSIONAL DE NUTRICIONISTAS

Pesquisador prindpal: MARIA DO PERPETUD SOCORRO PINTO DO NASCIMENTO.

Objetivo: Avaliar a qualidade das diretrizes dinicas do protocolo de TNE para a prética profissional de nutricionistas
no Hospital Universitario Getulio Vargas da Universidade Federal do Amazonas.

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa avaliativa para validagio de um instrumento para mensurar o conhedmento
a respeito do protocolo de terapia nutricional voltado para as atividades assistenciais do nutriconista na Equipes
rultidizciplinar am Terapia Mutricional Enteral. A5 informagdes necessarias 30 estudo estio contidas no documento
de dominio plblico. £, em razdo no suposto na Resaolugdo CNS 510/2016, Artigo 12, paragrafo unico, indso v, ndo

ha necessidade de ser submetido a0 Sistema CER/CONEP.

Tratz-52 de pesquisa scadémica, sando Trabzlho de Conclusio de Curso de Mestrada Profissional em Cirurgia do
Programa de Pos-Graduacao em Cirurgia [PPGRACI) da Universidade Federal do Amazonas |UFAM) da pesquisadora
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Resumo:

Intredugde: A Terapia Nutmciona! Erteral abrarge 0 o confimte de procedimerios com firalidade teranéutics
para @ manmderpdo ¢ recuperapde do esteds moriconel do paciende, por melo oo mgesido controlude o
mtrierte s wig enderal, quamas o mdividie encontra-se mposstbalitads de almentor-se por wa aral. A partr desse
comierto, fire necesdne o exuds sabre validspde do profocoin de Tergpia Nuriconn! Emteral que possy
orieniar @ profca prafsoonal de muricionisis, dody @ miporsdncia desto documentacdo pang direciongr as
procedimentos para o cwdads ruiriciona, waande o deplewmerdapdo de rofmar ¢ metharias nos procesrs
ESTRERMCTALE ¢ com correquimeia, serdo obridos dados para pesgwisrs cremifoas fiturer. Ene enwdo feve como
ofyemen aarlar o qualidade de dinetrizes clinieas do provocolo de teragpie mvriciona! enderal para aredar @
prafios profivoandd de mitriciorstizs mo hospen! unreermedro federal bcalimade mo Amamonas, Brawl
Marerial & Metodos: Trom-se de umer pesquisg avaliativg a parir da aplicapde de ferramerta ACREE-TT. A
mratiagdo do provocals de ferapie nutnciomal enteral fod realizads por guartre auiricoromes d dree de nuripdo
climog gpas o efapa de fremamenta

Resuliades: A adequagdo do evabapdo global das diretrizes clinicas parg a fergper mitricional enteral fof de
i, M () dowinio § “Fecapo ¢ fnalidade " ¢ o domdnie & “Clarera dr gpreseniopdo™ mimgiram o5 maiores
pontuapies. (3 domine 2 “Ersodwmento dor partes mevessades” ¢ o domiue ¥ “Rigor do desemvolamento™
receheram ponfiapbes rermeddrers. (0 domio 5 “Aplicabilidade ™ ¢ o domine § “ndepenaéneie editoral”
receheram @ memares pontvanies,

Conclusdo: A gpitoapio da ferramenta ACREET na avabapdo day diretrizes clinicas em protacaolor de fergpig
mtricional emteral posnbilita idemyfoor fragildodes gue podem ser cornpidas pare a melbors do cuidaaly
mtricional do paciemnde.

Palavras-chave: Protocols climea, Terapia Numicional, AGREE-IT.

Datw of Sehmdssion- 15-07-1023 Diate of Accaptance: 23-07-2023

I Introdugio

A teragpia mmfriciona] exteral (THE) abrazge um cozjunto de procedimentos ferapéuticos com a finalidads

de manter on recupsrar o sstade mimicional do pacisate por medo da imgestio controlads de alimendos wia anteral
. Essa toragpia ¢ indicada pam pacieates com trate gastointestizal integro 0w com fancionamento parcial, mas que
5 ancontrans irvposaihilitades de alimentar-se por via oral, ou pama guadros em qoe ndo & posstvel 2 mpestio da
quantidade de alimentos suficients pam a momigds adequada’ Assim a TNE via fomecer o muimemies
necessizios ajedando o paciante na resposta metabalica ao estmase’.
Diversos fatores comtribusn para a pioma do estado matricions] do paciente nos bospitds. Denime ales, e destacam
aauwsdncia da aferiglo do peso o almra na admisslo do pacients & 2 2l de trixgem &, como consegabinciy, rusultam
na desnntrigde de forma neglizenciada. Aszim como 2 falty de verficacln da aceitabilidade dos alimentos per
parts dou pacieates, & inrvengfes cirmgicas en pacientus desnetrides wem intervencds mutricional ¢ & kidrtacdo
wanosa prolongada associzda 2o jejum podem resulter na amofia da pvacoua intestizal de modo a conxpromster a
capacidads de absorgdn de mofrienies®.

0 wstade de hipercatabolisme do paciszte hospitalirado ez resposta das enfermidades, infeccdes o
tramms param astmasss metabalico, facilitmde a instalagio mpids da desnestricdo, principalmente se 2 ingestio da
mutristes & imnficiants’.

Os principads objetives da terapia mimcicnal s3o 2 comegdo da desmincdo prévia, 2 prevengdo'dimimeiclo do
daficit caldrico-proteico, a hidratec3o o squilibmio sletrolitice, visndo ohier a diminwigdo d2 morhidads o reduegdo
do wu pertodo de recuparagdc. A THE aplicads acs pacienotes considerando as suas oecessidadas oufrictomads
coniibui para comigr seus daficits metabalicos « compensar o estado de hipercatabolivme dos pacisntes gaves”.
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A terapia mmiricional @ regulamentada pela Resobagde BECD 2 303/2020 da Agdncia Macional de Vigilancia
Samitiria {Amvisa) o pela Portara SVEME o® 27271998 do Minstirio da Sairde, que fixam os requisios mimimos,
nmhnlm:;l:u*m as boas praticas e defimem a ohrigatoriedads de mma equipes multidisciplinar ds terapia mtricional
(EMTNY™.

Chiando ss fala sobre 2 icportancia da oplantacio de protocolos para o cuidado setriciozal hospitalar,
4 Imcomtustivel que a detericragdo do evtade mmiriciona] ixterfers na evelugdo climica do pacients, xmentando a
mortimorizlidads, custos da bospimalizagio, piora da qualidade de wida @ comiribed para internagBes probomgadas,
dimizmindo a rotatividads dentre dos hespitads, redurindo ainda msais as vagas dispeatveis”.

Considerando a importincia da ferapia moiricional no tetxmento dos pacismtes howpitalizados, o
protocolos de cubdado moiriciomal podems trazer bemeficics na ateacdo do meiriciosdsta, direciomando condutas,
procedimentos clinicos & flexos. tomande o servigo de temap@ mmicional sistemstice. Como conseqeinci, a
alaboragdo de protocolos tar implicagdes tedricas para o5 estabelecimentos de sande, orientando as praticas a
sarem realizadas nos servigos, buscande a adoglo de diretrizes clinicas comstrutdas associzndo-se a Demtam
cientifica & malidade das msomicdes.

Com b no contexio apresentado, far-se necsssdnio o semde sobme a validacdo des protocolos de THE gue
Poisam onentar a prafica profssional de meiriciczdstas, dada a importAncia desta docamentacdio pam direcionar
o5 procedimentos pama ne cuidado muiricional, visande a impleesatacdc de rotnzs @ melboriz nos processos
assistenciais. Desta forma, o objetivo deste estedo foi avaliar a qualidads das diretrizes clinicas do protocels de
THE para a pratica profissiomal de metricionistas em nm hospital exiversitine federal no Estado do Amamonza,
Berasil

II. Material e Metodo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa bawada na aplicaclo da fumapwsts Appravsal of Cwadelimes for
Researck & FEvaluenor [T (AGREE-TT), pare a wabidsgde do protocolo de THE wvoltedo para as atvidades
assistenciais do ouiricionista m Equipe Melidisciplizar sm Temapia Nuriciomal Estemal (EMTH). Os nfveis
sxplomatimio & descritivo foram adotadas pama 2 realiracio da pesquiza fioi delineada par 2 malizacio de um esmdo
sxplomatdrio-descritive, wiste gue kA ponco conhecimanto acemmlads & wstematizado sobme a validaclo de
protocoles climicos para THE que mmxiliem a pratica profisconal do mimciomista Assim, a realizacio do presents
esiudo teve comp fimalidade a amplisgdo o campo dos conhecimenios oo Ambito da ara de ouiicio clinica
hospitalar. Apés a primedra etapa saplomtisia, form descrtos os fatos, 2 partr de analives inrpretativas dos
dados. buscande sxtrair conchisfes !t
Dezenho do estmde: Estedo sexplomatorio-descritivo com abordagem gl bassado sm analive documental.
Leocal de realizacie: Eswe wstado foi realirado no Heapital Univenitinio Getilio Vargas da Universidade Federal
do Amaeonzs (HUGV Ufam), localizado no municipio de hanams, Extade do Amaronas, Brsil O HUGY tam-
se de nm estzbelecimento de sande de Al complexidade com atividades de smsizo, asistincia & pesquise, sendo
ur drgio suplementar da Uiam, wob gestdo da Empresa Brasleira de Servigos Hospimlares (EBSERH).
Duracls de estndo: Fanho de 2023 a Talhe da 2023,

Numero de avalindores: 4 ooiriciozdstas.

Imdividmos ¢ méteds de selegloc Os muiricionistas avaliadeorss foram comvidades a participar do estado, seado
crisatadas quante 3o objstive da pesquisa, incleinde informagies sobre dscos, benaficics & procedimantss 3 seremm
realizmdos. Desta forma, o4 avaliadoms que concordaram o participar do ssmde de fooma volmiisa acinaram
o Termo de Consentimento Livie o Esclarecido (TCLE)L

Criterios de imclnze:

1. Sar mufricionista;

1. Pousuir vinculo smpregaticic com o Hospdtal Unfversitanie, ser residente pxalidisciplizar petricioadsta ou
muiricionista vohmiaric regelamentade no Hespital Universitario;

3. Amaroo Servigo de Terzpia Nutmicional.

Critérios de imclnzfo:

l. Profissiczal Nutmicionista vinculado & Unidads de Netmriglo Clinica do Hospital Unheemitario afasads de
suas atvidades ldborads derante o dessmrohrimente do processe de slaboragdo.

1. Nubiciomista do quadrs do HUGY que nio tunham disponitilidsds on ndo queinnm participar do estada.

Procedimence metedologicn:
Fara sxecupio deste tabalho, of ooircicmistas participantes avaliamm o protocolo de THE para
mufricionivta, utilivade pelo HUGY desds 19 de maio de 2021, Evta avalisgio fod realizada por meio da aplicagio
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da fermameantz AGREE-I adaptada, de modo 2 abordar a gualidads, o riger metedolégion e 2 tazspariacia com
que o protocolo @ desenvohoido, pammitinds sua aplicacdo em protocolos direcionados a guaisquer dosngas &
simaghes de sands, incluinde aspectos miacicnados tanto pare 2 promegde da saide & sade coletiva, come com
diagmasticos, ratamantos ou inmrvengies'!. A wiilizacio desss imvtrumento, § possivel sstabelecer nma sstrabagia
matodolégica pam a avaliagic da qualidads do profocaols'™.

A waliaghs do da THE foi realirads por quatm pefricionists smantes mo HUGV, com
formagdo de nivel supsros, habilibdos para desenvolwer atbvidades de THE na EMTH, & acordo com 2
legialaghes vigeates do Conselhe Foderal de Mutriciomistas & Aovisa'™.

Os avaliadores selecionados participarsan da stzpe de treinamenio & forma presenciz] para a aplicagdo
da formamenta AGREE-I, sendo ministrada por profissiona] netricionista bospitalar, com trtle de especialista o
dezencve anos de experidncia na arsa de metrigdo chindca.

A fummenta AGREE-I tem o chjetive de investigar como 4 realizmda a dos dominios palos
revisoms, destacando geal os principais domizics consderados para avaliagdo da qualidade das diretrizes climicas,
imchuindo @ analise do processo de constregie das dinetrizes @ a varisbilidads na sua qualidade™.

Pama a aplicagdo do AGREE-I, recomenda-se que cada diretriz desta farrementa weja avaliada p-u-:rlgnl.e
manos dods &, preferencialmente, gmto avaliadoms, de forma 2 szmentar a confiabilidads da avaliagdo™.
AGRFE-II & composte por vinte  trés Bens-chave crganizades em seis dooxinios segmido por dois beos de
classificaciio global (mvaliagis global). Cady dominio capta nom imica dimensdo de gualidade da diremiz"'. Os
dozminios o apressntados mo Jaadnn 1:

adre 1- Dozninios da fammenis AGEFE-TT

Dasmiica Deseralivi
Dhorrema 1. Eaapo e Lhe reqesio s dycines poral da i, lll.'.ﬂ.l'.'ﬂ.-:q:l:l:l'rh;l.llh
Frealidsle smizle £ i populaclic-alve filns 1-1i
Deargnie 1 Frvulvimenio di | Focaliza am que modbils @ etz (i desenvilvals pelas partes nlcrovabes adopuadus
paries inlereomals & repreicnila o Vil diow wotsdeion jreicndidin [ens 461
Dhmizio 3 Rigor do _.‘Amhhpumlll‘!llpluahl:mﬁﬂnmm!:ll'l'ﬂllLﬂFlll.l
desmvilvimesio Forrnela gl o v nlzsl irmclic doos {ilcss 7-14

Dionrdmio 4. Clarces da

Tk resgeilin b Enpuages, cilbnilion <o frmmilo da deois (fema 15-17)

Dumemizio 5 Aphicab hidelde

Dt repeilo a pr 15 (atioen (el ke
carabgios para methorn waplicaclo, bos comm
i it g da divctnis (e 18-21)
laclic Jus o 1 demeks & niic loca vicss Soarrcsics
dei oonillitmiles (ilms 1 2-1%)
Tt @ claxalicaclo 42 guakilade peral Jo direlr o aca e lac
[ o iy e prilica
Fonmm: Adsptade de ConecrAGEEE Next Stups Consortinm (2005,

£ harores pars o mplonilegio,
. & PR

D respenden i B

L diminons . bradeperal Beao
Ervaia]

Avulacho gudal da dereine
clirnis

Pama cada dompinio de AGREEE-TI, foram distibmidos questicnamenics par amitmicio de pontuagbes na
sscala de 1 2 7, ende 1 equinale a “discordo totalmente” & 7 comesponde a “comcordo totalmente”. A Figema 1
apresenta come & mealizado o calculo pama a ponfuagio dos domxinics propostes pelo Dnstrumearto:

Firmra 1: Calculo da poniuagds dos dominics avaliades na ferements AGREE-II.
o

v PTG Bvaisicrea siribue shadsn pars o

AT1 BN RO Cavmeinbe 0 [Facops & Finsll dede)
ECE | s T 3 Tl
= [ ]
a [ ik
3 T ] L]
] 7 F] []
ik L8 T [T
nnl n & [aeslisdores] = 58
wol jasniiadnnee) = 13
A DD 1 x 100 = 0,50 & 100 = 5T
Bd=1F 2
S i Selo forddd sichahdon, aende cdcddidonod atddooy ded gond ol ool das
NI s R T b 8 D R

Fomts: Comsercio AGREE-T (2002)
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do pesquisador para o comprometsr a validads do s esmdo ',

IIT. Eesmltados

o 3, com ponreacies misrmedisrizg. Ja 05 domvinios 5 o 6 receharam as menores poommagias.

FPama corroborar o4 dados excontrados com a aplicagdo do msmemente, fod realivada a analive docomental
o da literatema cieatifica dispontrel. Esia otapa permitin a investigagio da problezodtica mateda na pesguisa ndo
sem sea memapdo imedian, mas de forma ndimena, por medo de estade des decumentos gue sde publicades m
Sterarers cileotifica, @ por ke revelam o sen modo de wer, viver @ compresnder wm fato socil O ssmdo da
diocumesrtos. implica fawé-lo a partr do ponto de vist de quem os produrin, isso requer coidade o pericis por pasts

A Tabala | aprecent 1.:rn.]:|m:..rm].1.m.|:l.as pﬁ]u: miriciomisie para & avaliscdo do protocolo de THE.
Cs resaltades da avalbizcdo fomos descrites conforms o6 seds dominics contemplados m farmemcats AGEEE-IL
Ma avaliagdo geral, o5 domminins | & 4 forem o5 qoe receberam 2z maicres ponuagies, segmdos palos domdnios 2

Tahels 1: Ponteacics dos wis deminios avaliades pela fermpwnty AGREE-TT no protocolo de terapia

moiriciomal soiural do HUEY T S
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Tabela : Purcentmais de adequacdo obtidos pelos weds dominios avalisdos pela fumamenta AGKFE-IT
mo protocole de termapia netricicnal enteral do UGV e, 2022-2023.
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Crmadre 3: Comentarics dos avalisdores sobre oo seis dopvinics avalisdos pela farrvments AGREE-TI nio
protocolo de Terapiz Muiriciona] Foteral do HUGY Tifam, 2022-2023.
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IV. Discussdo

A Tabala 2 apreventa o parcentzis de adequacio em cada dominic avaliade no protocolo de THE, cods
o domezio & mfarunte 8 “Independtncia sditorial™ foi o que obbers o memor percentml de adegmicio, wnguanto o
dozoinio 4 “Clareza da apressntacdo”, aprecenton o maier percemtual de adeqguacio, com %5,6%. Apesar de a
pommagdo dos dominios ser ntl na comparagio de diretrizes o dar sobridios para gee umma diniz seja ou ndo
recomendada, a fermementa AGRFE-TT ndo dufiniv poniuagfes mininas pars ou dominios o padries de pootnacdo
para diferenciar dirwirizes de alta © baixa qualidads. Essas decisdes deverdo sar tomadas pelo wiminio & crientadas
pale comtexto oo qual o AGREE II esta sendo utilizade'!. Comidersmde o primedro dominic “Escope s
Finalidads™, o5 s avaliadores considerazm que o protocele analisade ¢ clame, gmndo w tate da definigdo de
qusn fard nso devte & qual a sm Enalidade.

A ansdncia da classificagiio fmal ow peral das diretrizes avalisdss no AGREE-IT pode ser wma Bmitacio
na sua metodobomia, oo sendo “possive] detrminar qoe 3 dinoiz em questho & “boa” on “mim™". Esta bmitgdo
rewilia na necesidads de tomada de dectde dos técnicos que wtilizam a fumamsats quanio 3 defimiglo de quais
sardo o4 pardmetros pam classificear a sua moomendacio ow oo, de modo gqoe sua aplicacdo pode tomar-we
tendancioua.

A partir da reviadio de Berammm foi possivel ideatificar sitmgles que saplicam as difursagas de poomacdo
wntre cada domimic avaliado no AGREE-I. Dentre do segunds deminis “Envelvimento das partes interessadas”,
o Imm ¥ foi 0 gee obitewe a mencr ponmagdo, onds o aaliader | respondeu com pontuagdo 1. sagoante os
mvaliadiomes 2 o 3 comy ponbeaco 1, @ o altiess svalisdor, com poohiacis 7. A colsberagiio da paries mtersasadas
na slaboracio de wm protocole climico s faz essemcial, visto gqoe, alguns profssionain mesivtem ao mso de
protocolos, por acreditarem que 30 dispensiveis para o exarcicic sm s imea 8¢ amacio'®. Eusa bameira &
mebmada gmndo sstes profimicmis o convidados a constutrem o instmesanto 2 wer wilizado. Entende-ss:
famhém que na sxecucdo de nm protocolo clinice, o pacients ¢ um agsnte abve goe participa do procasso de
tomnada do deciso™.

0 domimic ¥ “Bigor do deswnvolviments”, que sngloba 2 maicr parte dos questicoamseatos do AGREE -
I, obtewe poniuages lnsares, se considerado as proposigdss de “Discordo totlmente Concordo totalmente”.
Para uma amalise defalbads, pondemmde as médias obtdas, os pioms menltados foram mas pargustas sobre
mtodos sistematices, critémios de selegdo de evidéncias ¢ bensficics & mscos do protocele analsado. Os
protocoles climicos o assistemciads o mcomendagBes pam x praticas assivtenciais bassades em svidéncia
cisntifica, slabomados de forma sstematica, a partr de colsntagdes comcisas sobre diagnestico & mtamexto '
Entretanio, a combinagio de diverias metodologizs sm determdnados tipes de evmdes pods: coniritmir pare 2 falia
do rigor. Becomenda-se goe sejam segmides padries metodolsgicos de eficicia comprovada™, o gue regresant
ums desato, o por isso, justifica-we a5 menomes médias ohtidas aqui pests gqoesito.

Segmndo Silva MEA o Sanchor HF?' o conteddo dos protocolos dews ser escolhide a partir do
conbecimsato dos problemas prevalentes wem determeinads sociedade, sm comformidades com oo critémios de
cagzids (Sequtaciz), tanwcenddoc (@avidads) « vulnsrabilidade (sfetvidade da mbsrrengic). Comidernndo
wste nltieso ponto citade pelos awtores, & essacial que o protocelo fals sobtms a efetvidade da intervencio, oo saja,
palos bemeficios que a aplicagis dwts protocolo pode tazer pam os pacientes. = aplicado dummte o sen
tatamsnio, ftem esse tambdn abordado no domizdo 3 “Rigor de dessnvohaimeate”™. Die acordo com os avalizdores,
o protocole apalisado ndc stends em ez plkoiteds quande e comxidera o5 beneficios devte, de forma clama &
comcisa. Aind sobm a pooderagdo acerca do donvnio 3, chesrma-se que o4 avaliadonss considemaram um poats
de aencic & disposigio de evidémciz comstatando a efethvidads do protocclo. A apmsentagio de evidincias pama
diversos grepos de tecoologias destinados »o mamsseio de condigles climicas comsplexas & nm pomto crucial s
qus s formateden a divetmizes consderadas de boa gralidade™.

Um estado demomsia a importincia dos protocelos para o posicionamento dos profssionai no sefor e,
paramte o conflites!. Para gue o domotnio 5 “Aplicabibidade™, o qoe apmusentoa o percemtual de adequacio da
crden: de 39.6%, weja afetive faz-we necessario gue a adssde do protocolo pelos profssicoats deve ser monitorada,
alam de 2 sua sficacia, arands de ntruesains de monitorarssato que incorporem o feedback para os profissionads
o msudrios. A Secoetiria de Sande do Estado do Parand affoma qoe para ser efetivo, o protocolo deve ser
dizseminado « implemenfade com materiais adicionzds (documsote remedde, gz de referdmcia mapida,
ferramantas sducativas, panfletos para pacieates, seporte de informatica) ¥

Fara 0 malhor detalhamagnto dos pootos considerades pelos avalizdores, de modo 2 fomenfar o
smbasamsnio para a revisdo do protocolo, apressmtz-we o Quadre 3, com os comentirios recebides pelos
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avaliadoses. Ressalta-se goe, 05 questionamentos odo apreseotados oo guadro citade oo fomam respondidos pelo
onfricionista em geetio. Adepuads, o avalisdor 1 pilo adicionos comantarios sIm T TeApOstas.

E sasencial snfatizar que a msposta ac questicoaments 4 faita pale svalizdor 2, visto qoe nm protecclo
53 %@ toma efetivo quando abmange as necessidades especificas do publico atemdide ¢, gmando cormesponds as
axpectativas dos profiusicnsis de sxade™. Segende sste avakiador, o protocels zdo atnds 2 erte requisito. Este
pode ser consdiderdo um ponto de atencd o, 1isto que 2 adesdo ac protocols asnstemcial, embasada em evidéncias
cisnitfcas, mpacta positivarents pos mimares obtidos, 2umenta 2 sobrevida do pacisate com gualidade & dm:.uml.
a morialidade, ssndo condizemis com o principal chistive D aisiincia ao pacieaie, Que 4 T segmanca ™

Fama o fem 7, o5 atalisdores 2 @ 3 consideram gee no protocolo nlo b descrite guads os n:l:i]:da'i.n:-:
salucionados para a sua constragdo. O AGREE-IT nlo poswni neabmm dominie destinade 2 avaliagio da qualidade
das eviddnciss cientfcas ntilizadas na slsbomacdo das d.iwh:i.zu desds 3 smy primedra versdo, o que & wm daficit
sncomirade o todas as feramentas dspomireis pam ava o de diretrizes climicas, bem como i awlia a

clinice das recomsndag®es contidas nos documeatos . Enshora se sadba que, o protocole analisads segos
2 Bawolugdo de Diretoria Colegiada - BDC W™ 503, de 27 de maio de 2021, a Infommagic oie esta descrita nos
campos jastificatha o atitmicdo da EMTHN. Este descrithvo podsria condrbuir para 2 evedenga n2 avaliagis dos
ouiricionistas refarunte a este requizito.

Um sstudo concluin que a presenga de protocolos wabdados para assishincia ouivicional & de grande
imporidncia parz a saude dos pacisnies, faohe am ambients bespitalar como ps-ala™. Ponio, & necessario o
smbasamento tedrico « pesgusas clinicas, se posawel, pars constragdo de protocelos qoe Iopactam positivamemts,
mwosirando assins 3 importincia destes comentirios.

Em relagio ao ttem 5, presents no dominic 1 referents a0 “Envelvimente das partes imhressadas™, o
maliador 2 sagerm gqoe fosssm imchudas pesquisas qoe considerassem a participagdc de wsmirios de terapia
muiricional O outricionista ainda citou a questic de pacieates em cuidados paliatives & a suz cormedagdo dineta
com 2 bicdtca DecisBes mbaciczadas 2 terapia pefricienal sm cuidedos palixives n¥o sde noroalmente
alcancadas de forma isclads; ¢ pecessirio consdderar o quadre clinice, o dessjos dos pacientes & fapuliases,
progmostco, opinifes de matamwemte disponiveis o a relagdo entre mscos @ bemeficios. E fundamental estabelecar
u plane ds cuidado eovchvende o pacieate, familiames & profssionais™.

Ta mo domexio 3 “Bipor do dessneoleimente”, para o6 avaliadores 2 ¢ 3, o item 13 4o AGEEE-TInfo &
atundido, viste que ndo sxistem sviddncias qoe nma equips sxierma. 4 mshuiclo tenba foito revisde do protocolo.
0 item 13 verifica se o protocals foi suhewtde 4 madisde sxterna antes da peblicagds ¢ orieata que o5 maldones
devem ser sspecialistas, & que repreveatantes da populagio-alve podem wer inchiidos. Para clisadficar sase itean,
deve-se obsarrar se b fmalidads & imtengdo da revisdo extermz, o5 métodos utiimdos para conderir 2 meadisde, a
descripde dos Teviscres exiwamos, os desfechos @ as informagdes obddes na mvisdo externa'. Faz-se rﬁu‘h.nnm
destacar que & propria apbicagdc do guestiomario AGREE-I pode ser considerada uma mevislo sxterma '™

Fausala-se qoe o domindo J, refursnte a “Aplicabilideds do protocole”, de acordo com os avaliadores
13 o 4, olo powm critdrios bem definidos. Este pode wer um grands probloma, viste que a aplicebilidade dos
protacolos clinicos wnfrenty Siversas barmims, ik como Stores caltumis, conflitos de intervsse dos slaboradonas,
difursates formacdes. opindflo dos pacientes, camacieristbcas dos sistemas de sande, diferentes interpretagles das
wvidencias disponiveis na literatam, infludncia dos cooselbos profisiomis & fitores secisecondmicas'™.

Por fin, na averignagde do domimio & “Independinci editorial”™, apenas ou avaliadores I & 3 afirmaram
qué ndo ha descrito no decumente os possiveds condlitos de mderesses @ o sen orgdo Snanciader, sugerindo-we
askiz mais wmz aliwacio par o apricvramente do protocodo.

V. Conclusio

A gualidads pode vardsr bastants enime sstes docnmentos clinicos. podends sm allgun: CASOE En.r m'u.|.1u
aquam do que considemamos ideal & assiny potencialmente prejodicar as agles das eguipes omitproSwiozal
Sendo assim, atevds da apbicagdo do questionirio AGREE-IL & comsiderande as respostas obtidas com os |Iu.a11'u
anfrevisizdo, sugere-se 2 alteracdo do protecole com insempdo de algnns itens o melhomia de cutros, j& descritos.
Considerands Lo & o objetve geml dests mabalbo, pode-se concluir que o domimios 3 “Rigor oo
desenvohimento”, § “Aplicabilidads™ & & “Aplicabilidade™ editodal” form o5 goe mecebsram menores
pontuaghes o mais cheervaples por parte dos entrevistados. Sendo xasim, estes serdo os pontos focals da redsdo
diz protociola.

Para trabalhos futeros, sspera-se gque ssfe. contdbuta para a validagdo de outros protocolos, em omiras
imstrtmigdes, wervindo assn como base acadionica.
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APRESENTACAO

Con.forme disposto na Resolucao CFN n.°
600/2018, a Nutricao Clinica compreende
uma das areas de atuagao profissional do nutricionista,

para a prestagao de assisténcia nutricional e dietoterapica.

A Lei Federal n.° 8.234/1991 determina que a
assisténcia dietoterapica hospitalar, ambulatorial e em con-
sultérios de nutrigao e dietética sao atividades privativas

do nutricionista.

Conforme a Resolugao CFN n.° 663/2020, é res-

ponsabilidade do nutricionista atuante em Unidades de

Terapia Intensiva (UTI), o conjunto de atribuigoes da area
de Nutri¢ao Clinica que contemplam o estabelecimento
e execugao de protocolos técnicos do servigo, conforme a
legislacao vigente e diretrizes atuais atreladas a assisténcia

nutricional.

Ademais, o nutricionista é incumbido de prescrever a dieta para terapia nutricional
enteral e oral, e realizar avaliagoes diarias, ajustando-as conforme metas nutricionais e

protocolos técnicos preestabelecidos.

Com o avango da terapia nutricional, alguns hospitais estabeleceram equipes mul-
tiprofissionais para atender aos pacientes, compreendendo os seguintes profissionais de
saude: nutricionista, médico, enfermeiro e farmacéutico. Juntos estes profissionais buscam
assegurar a qualidade da terapia nutricional, caracterizando-se como uma Equipe Multi-

profissional de Terapia Nutricional.

A padronizagao de protocolos voltados para a terapia nutricional enteral na area
de Nutrigao Clinica é fundamental para a tomada de decisao do nutricionista, na pratica
profissional, incluindo a seguranga do paciente. Portanto, faz-se necessaria a adopgao
da avaliagao sistematica das diretrizes clinicas a serem utilizadas pelo nutricionista na

assisténcia nutricional.

O AGREE-II (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation) é uma ferramenta
validada com alta confiabilidade capaz de avaliar a qualidade metodoldgica e a transpa-

réncia que uma diretriz clinica foi desenvolvida. Salienta-se a necessidade de garantir que
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as diretrizes clinicas na area na terapia nutricional enteral sejam tomadas com base em

evidéncias cientificas com a participagao de nutricionistas especialistas.

Com base neste contexto, este guia apresenta uma proposta de aplicagao da
ferramenta AGREE-II para avaliar a qualidade de diretrizes em Nutri¢do Clinica na

assisténcia nutricional, visando auxiliar nutricionistas na avaliagao de protocolos para a

terapia nutricional enteral.
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CAPITULO 1

ATUACAO PROFISSIONAL DO NUTRICIONISTA NA
PADRONIZACAO DE PROTOCOLOS DE TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL
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atuacao profissional do nutricionista

Ano exercicio de suas fungdes privativas
segundo a Lei n.° 8.234/1991 abrange a assisténcia die-
toterapica em hospitais, ambulatérios e nos consultérios
de nutrigao e dietética, realizando a prescrigao, plane-
jamento, analise, supervisao e avaliagao de dietas para
enfermos (Brasil, 1991). Atribui-se ao nutricionista na area
de Nutrigao Clinica a prestagao da assisténcia nutricional

e dietoterapica em hospitais, ambulatérios, clinicas em

geral, hospital-dia, unidades de pronto atendimento
(UPA) e SPA clinicos (CFN, 2018).

No que diz respeito especificamente as atribui¢oes no ambito da Nutrigao Clinica
em UTI, a Resolugao CFN 663/2020 preconiza que compete obrigatoriamente ao nutricio-

nista as seguintes atividades:

I. Estabelecer e executar protocolos técnicos do servigo, de acordo com a legislagao

vigente e as diretrizes atuais relacionadas a assisténcia nutricional;

IL Realizar triagem de risco nutricional e elaborar o diagnéstico nutricional, quando
aplicaveis, de acordo com os protocolos técnicos do servigo, e colaborar com a implementa-

gao de técnicas de avaliagao antropométrica;

III. Prescrever a dieta, o que inclui a terapia nutricional enteral e oral, e realizar
sua reavaliagao e adequagao diariamente com base nas metas nutricionais e nos protocolos
técnicos preestabelecidos, na causa de internagao, nas comorbidades, na condigao e achados
clinicos, no diagndstico nutricional e considerando as transigoes entre as vias de administra-

¢ao da Terapia Nutricional, assim como as interagoes drogas/nutrientes;

IV. Avaliar a terapia nutricional parenteral qualitativa e quantitativamente para

adequagao as necessidades nutricionais e a condigao clinica atual do paciente;

V. participar das visitas/rounds multiprofissionais diarios de discussao de casos
clinicos e colaborar com a elaboragao do plano terapéutico do paciente, conforme a rotina
da UTI;

VI. Monitorar a evolugao nutricional de clientes/pacientes/usuarios, indepen-
dentemente da via de administragao da Terapia Nutricional, de acordo com os protocolos

técnicos do servigo elaborado pela equipe de nutricionistas;

12
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VII. Registrar, diariamente, a prescricao dietética e a evolugao nutricional, em
prontuario de clientes/ pacientes/usuarios, de acordo com protocolos preestabelecidos pela

equipe de nutricionistas;

VIIL Orientar a distribuigao das dietas prescritas por nutricionista, independente-

mente da via de administragao, supervisiona-las, e avaliar ainfusao, a aceitagao e a tolerancia;

IX. Estabelecer critérios de assisténcia nutricional nos protocolos de transferéncia
interna na instituigao e realizar o relatério e a orientagao alimentar e nutricional na alta
hospitalar dos clientes/ pacientes/usuarios, garantindo, assim, a continuidade do cuidado

nutricional;

X. Interagir com Nutricionistas responsaveis pela Unidade de Alimentagao e
Nutrigao (UAN), Unidade de Nutrigao e Dietética de Terapia de Nutri¢ao Enteral, Lactario

e Banco de Leite Humano, definindo procedimentos em parceria;

XL Realizar analises criticas periodicas sobre a assisténcia prestada ao paciente
por meio de indicadores de desempenho, de acordo com protocolos preestabelecidos pela
equipe de nutricionistas, com vistas a contribuir, de maneira sistematica, para a melhoria

continua;

XII. Elaborar relatérios técnicos de nao conformidades, impeditivas da boa pratica
profissional e que coloquem em risco a satude humana, encaminhando-os ao superior

hierarquico e as autoridades competentes, quando couber;

XIII. Realizar analise critica periédica das diretrizes nacionais e internacionais
de terapia nutricional, aplica-las, no que couber, e disseminar as novas recomendagoes
cientificas entre integrantes da equipe multiprofissional e assistencial em projetos de

educagao continuada.

Art. 3° Para realizar as atribui¢oes de Nutrigao Clinica em Unidades de Terapia

Intensiva, ficam definidas como atividades complementares de nutricionista:

I. Solicitar exames laboratoriais necessarios e/ou complementares ao acompanha-
mento dietoterapico, de acordo com os protocolos preestabelecidos pela equipe de nutricio-

nistas;

IL. Prescrever suplementos alimentares, modulos para nutrigao enteral, novos
alimentos e novos ingredientes, bem como fitoterapicos e alimentos para fins especiais, em

conformidade com a legislagao vigente, de acordo com a conduta nutricional definida;

13
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III. Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionados a sua area de atuagao,

promovendo o intercambio técnico-cientifico;

IV. Participar do planejamento, da supervisao e da preceptoria de estagios para
estudantes de graduagao em Nutricao, de cursos Técnicos em Nutrigao e Dietética e de
programas de pos-graduagao (residéncias uni ou multiprofissional, especializagao) para
Nutricionistas na area de terapia intensiva. Em todos os cenarios, devem ser preservadas as

atribuigées privativas de nutricionista;

V. Participar do processo de acreditagao hospitalar e da avaliacao da qualidade em

servigos de Nutrigao Clinica em Terapia Intensiva;

VI. Integrar a equipe multiprofissional da UTI nas discussées e construgao de

protocolos clinicos assistenciais que tenham interface com a assisténcia nutricional;

VII. Colaborar com o desenvolvimento das agoes de humanizagao na assisténcia

prestada em Terapia Intensiva;

VIIL Participar e promover atividades e projetos de ensino, pesquisa e extensao
para colaboradores, estudantes, comunidade e profissionais em formagao/treinamento da

instituigao hospitalar.
2.1 TERAPIA NUTRICIONAL

A Terapia Nutricional (TN) trata-se do conjunto de procedimentos terapéuticos
voltados para a manutengao ou recuperagao do estado nutricional do paciente por meio da
nutrigao parenteral (NP) ou enteral (NE), considerando que a administragao da TN pode ser
realizada pelas vias oral, enteral e parenteral. Segundo a Resolugao da Diretoria Colegiada
da ANVISA n.° 503, de 27 de maio de 2021 (Brasil, 2021), a NE consiste no alimento para fins
especiais, apresentando ingestao controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada,
com composigao definida ou estimada, sendo especialmente formulada e elaborada para o

uso por sondas ou via oral.

A Resolucao ANVISA n.° 503 /2021 descreve que a NE pode ser industrializada ou
nao, e empregada exclusivamente ou de forma parcial para substitui¢ao ou complemen-
tagao da alimentagao por via oral em pacientes conforme suas necessidades nutricionais.
Desta forma, a NE podera ser ministrada no ambito hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,

com a finalidade de sintese ou manutengao dos tecidos, 6rgaos ou sistemas (Brasil, 2021).

14
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IMPORTANTE: Segundo a Sociedade Brasileira
de Nutrigao Parenteral e Enteral - BRASPEN (2021) a NE
é indicada quando diagnosticado o trato gastrointestinal
funcionante, mas com impossibilidade de alimentacao
por via oral. Entretanto, é obrigatoria a presenca de esta-
bilidade hemodinamica para o inicio desta terapia. Nao
é recomendada para pacientes em quadros de choque,
hipoxemia e acidose persistente, sangramento de trato

gastrointestinal, conteudo gastrico maior que 500 ml no

periodo de 6 horas, isquemia ou obstrugao intestinal,
sindrome compartimental abdominal e fistula de alto
débito.

O Quadro 1 descreve as recomendagoes para a terapia nutricional enteral (TNE)

com base em dados da BRASPEN relativos ao ano de 2021:

Quadro 1 - Recomendagodes para a terapia nutricional enteral.

Tipo de Recomendagao
paciente

Paciente critico | A NE deve ser iniciada precocemente, nas primeiras 24 a 48 horas, visando a
manutengdo de integridade de mucosa intestinal e modulagao de resposta
imune sistémica, com evidéncia de redugao de complicagdes infecciosas, tempo
de permanéncia em UTI e hospitalar.

Paciente A NE deve ser iniciada de forma precoce nos pacientes classificados com alto
hospitalizado risco nutricional (NRS -2002 >5 ou NUTRIC score > 5). Pacientes de baixo
risco nutricional (NRS 2002 < 3 or NUTRIC score < 5) devem ter a terapia
nutricional enteral iniciada em periodo de 5 a 7 dias, na impossibilidade de via
oral.

Paciente A NE é indicada em paciente de alto risco nutricional ou desnutrido incapaz de
ambulatorial se alimentar pela via oral ou quando a aceitagao oral esta abaixo de 60% de sua
necessidade didria, por um periodo de 1 a 2 semanas.

Fonte: Adaptado de BRASPEN (2021).

A ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition) atualizou em 2022
algumas das recomendagoes que haviam sido propostas para o contexto da provisao de
suporte terapéutico nutricional direcionado para o paciente critico adulto, cujos dados

podem ser observados no Quadro 2:
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Quadro 2 - Recomendagoes da ASPEN para a composigao nutricional e suporte terapéutico nutricional
direcionado para o paciente critico adulto.

Perguntas Recomendagao Discussao sobre Aplicag¢ao Clinica
Orientadoras

Ingestao de 12-25 keal/kg nos primeiros 7-10 diasDepende do julgamento clinico.

energia de internagao na UTL

Ingestao de 1,2-2,0 g/kg/dia. Individualizar a prescrigao de proteina.
proteina

Ingestao de Energia similar oferecida como NP [Menor custo e conveniéncia da NE vs. NP
energia por NP vs. |durante estagio inicial de doenga criticapodem ajudar a determinar a via utilizada
NE ndo é superior a NE.

NP suplementar |Nao ha beneficio clinicamente Recomenda-se nao iniciar NP suplementar

importante ~ em  fornecer = NP
suplementar antes do 7° dia de

Antes do 7° dia de internagao na UTI; ':I
tolerancia a NE pode melhorar duran

123

internagao na UTTL a tolerdncia a NEeste tempo.
pode melhorar durante este tempo.

ELIs de 6leo misto |Tanto ELIs de 6leo misto quanto ELIs Racionalizar a administragao de ELIs ajuda|
vs. ELIs de 6leo de |de 6leo de soja 100% sdo apropriados a evitar dextrose excessiva e hiperglicemia,

soja 100% para iniciar NP, inclusive durante os

primeiros 7 dias de internagao na UTL
ELI contendo OP |Qualquer um pode ser fornecido a[lmportante fornecer AGE adequada p.
vs. ELI ndao pacientes  criticamente  enfermos, atender as necessidades se a :a
contendo OP inclusive durante os primeiros 7 dias jultrapassar 10 dias. O contetido de AGE d

ELIs de 6leo misto e contendo OP é menor
que o de ELIs de 6leo de soja.
Fonte: Adaptado de Conﬁ{her et al. (2022)

Siglas: NP = nutricao parenteral; NE = nutrigao enteral; ELI = emulsdo lipidica intravenosa; AGE = acidos
graxos essenciais; OP = Oleo de Peixe

de internagao na UTIL

No que se refere aos nutrientes e as calorias, a dieta oral hospitalar padrao, que
nao necessita de modificagoes, deve fornecer uma quantidade situada entre 25 e 30 kcal por
quilo de peso e 0,8 a 1,0 grama de proteina por quilo de peso atual por dia. Em termos de

distribuicao dos macronutrientes na dieta oral hospitalar propoem-se a seguinte divisao:
-50% a 60% do Valor Energético Total (VET) proveniente de carboidratos (dieta
normoglicidica);
-30% a35% do VET proveniente de lipidios (dieta normolipidica); e
-15% a20% do VET proveniente de proteinas (dieta normoproteica).

Além disso, a dieta oral hospitalar deve ser sistematicamente reavaliada e ajustada
conforme a necessidade individual de cada paciente. Qualquer variagao percentual acima
ou abaixo dessa faixa recomendada demanda reajustes nas proporgoes de outros macronu-

trientes (Dock-Nascimento et al, 2023).
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2.2 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL

A Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional (EMTN) define-se como grupo formal e
obrigatoriamente formado por, no minimo, um profis-
sional da saude das seguintes categorias: nutricionista,
enfermeiro, médico e farmacéutico. Profissionais com
treinamento especiﬁco, que precisam estar devidamente
habilitados para a pratica de terapia nutricional.

Oobjetivoéidentiﬁcar pacientesquenecessitam de terapia

nutricional e orientar sobre a melhor via a ser utilizada:

oral, enteral ou parenteral (Ferraz; Campos, 2012).
A EMTN tem diversas atribuigoes (Ferraz; Campos, 2012), tais como:
* Definir metas técnicas e administrativas;
* Realizar triagem e vigilancia nutricional;
* Avaliar o estado nutricional dos pacientes;
¢ Garantir condigoes ideais para a indicagao, prescrigao, preparagao, armazena-
mento, transporte, administragao e controle da terapia.
Também é responsabilidade da EMTN:
* Educar e capacitar seus membros;
* Desenvolver protocolos;
¢ Analisar os custos e beneficios envolvidos; e
* Estabelecer metas operacionais para a Equipe.

As atividades exercidas pela EMTN sao benéficas tanto para o paciente quanto ao
nivel institucional, pela sua participagao na racionalizagao das etapas da cadeia de terapia
nutricional, independente da via alimentar, oportunizando maior oferta caldrica e proteica
ao longo da estadia hospitalar. Além disso, a atuagao da EMTN também se faz presente pela
redugao das taxas de complicagao metabdlica, ao corrigir ou evitar anormalidades eletro-
liticas e até mesmo na redugao de custos hospitalares e tempo de internagao (Freires et al.,
2023).
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2.3 ATRIBUICOES DO NUTRICIONISTA NA EMTN

IMPORTANTE: O nutricionista é o profissional
capacitado e encarregado de fazer a recomendacao e a
prescri¢ao de uma dieta adequada e equilibrada em
todas as formas e vias da terapia nutricional. A prescrigao
dietética deve atender as necessidades e restrigoes
especificas do paciente, levando em consideragao o tipo e
quantidade de nutrientes necessarios e/ ou recomendados

(carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas e minerais),

bem como o estado patologico e as condigoes digestivas e

de absorgao do paciente (Silva; Oliveira, 2016).

O nutricionista realiza a avaliagao minuciosa do paciente, considerando seu
historico do quadro de satide, suas condigoes clinicas e suas preferéncias alimentares, a fim
de desenvolver uma prescrigao dietética personalizada e eficaz. Este profissional utiliza seu
conhecimento especializado para garantir que a dieta seja balanceada, atendendo as neces-
sidades nutricionais especificas do paciente e promovendo sua recuperagao e bem-estar

(Silva; Oliveira, 2016).

24 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS PARA O
CUIDADO NUTRICIONAL EM TNE

O uso de protocolos é pratica comum em muitas institui¢oes. Estes documentos
podem ser construidos em papel ou utilizando recursos informatizados. Na area de satde
o protocolo é utilizado para padronizar e uniformizar os procedimentos e informagées do
atendimento ao doente, sendo capaz de captar e armazenar dados, possibilitando controle,
analise, acompanhamento, além de contribuir para tomada de decisao mais segura e eficaz
(Schieferdecker et al., 2013).

De acordo com Brandao et al. (2020) e Sartor e Alves (2019), as principais vantagens

sobre o uso de protocolos incluem:

Garantia de seguranga do paciente: Os protocolos na TNE

sao desenvolvidos para garantir a seguranga do paciente durante
todo o processo terapéutico. Este tipo de documento aborda
aspectos criticos, como higiene das maos, preparagao estéril de

<

9 férmulas, verificagao adequada da posicao do tubo de alimentagao
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e prevencao de complicagoes, como refluxo ou obstrugao. Ao seguir os procedimentos
corretos, os profissionais de satide podem minimizar os riscos associados a TNE e proteger

a saude do paciente.

Consisténcia e qualidade: Os protocolos estabelecem um
padrao consistente de cuidado nutricional em TNE, garantindo
que todos os profissionais de saude envolvidos sigam as mesmas
diretrizes e praticas. Isso ajuda a evitar variagoes na prestagao de
cuidados, promovendo uma abordagem padronizada e de alta
qualidade. A consisténcia também é essencial para a comparagao

de resultados, monitoramento e avaliagao eficazes.

Eficiéncia e produtividade: Ao fornecer instrugoes
detalhadas e passo a passo, os protocolos de TNE permitem
que os profissionais de satude realizem suas tarefas de maneira
eficiente e produtiva. Eles eliminam a necessidade de repetidas
discussoes e decisoes sobre procedimentos, economizando tempo
e recursos. Além disso, a padronizagao dos processos reduz erros
e retrabalho, contribuindo para uma prestagao de cuidados mais

eficiente.

Orientagao e capacitagao: Os protocolos atuam como uma

) &1 ﬁ"cﬁn(,p

ferramenta essencial para a orientacao e capacitagao de profissio-

S— nais de satide envolvidos na TNE. Deve fornecer diretrizes claras

- e | e especificas, auxiliando na formacao de equipes e na educagao

continuada. Os novos membros da equipe podem se familiarizar
T —

SE— rapidamente com os procedimentos e praticas, enquanto os profis-

—_— sionais experientes podem atualizar e reforgar seu conhecimento.

Auditoria e garantia de qualidade: Os protocolos
facilitam a auditoria e a avaliagao da conformidade com as
diretrizes e padroes estabelecidos. Ao seguir estes, torna-se mais
facil identificar lacunas ou areas que precisam ser aprimoradas.
Através da revisao regular dos procedimentos operacionais pa-
dronizados e da avaliagao da adesao aos mesmos, os gestores de
qualidade podem implementar medidas corretivas e garantir a

melhoria continua da prestagao de cuidados em TNE.
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Ressalta-se que é essencial que os protocolos sejam revisados e atualizados re-
gularmente para refletir as melhores praticas e as diretrizes atualizadas, como também a
capacitagao adequada dos profissionais de satide e a supervisao continua sao fundamentais
para garantir a implementagao efetiva dos protocolos e a qualidade do cuidado nutricional
em TNE (Texeira et al., 2020).

Itens sugeridos para a elaboragao do protocolo: I) Introdugao; II) Siglas e conceitos;
III) Objetivos, IV) Justificativa; V) Atribuigoes, competéncias, responsabilidades; VI)
Avaliagao nutricional; VII) Prescrigao dietética; 8) Monitoramento; 9) Registro em prontuario
eletronico; 10) Desmame da TNE; 11) Orientagao de alta hospitalar; Referéncias; Anexo;

Apéndice.
2.4.1 Procedimento operacional padrao para prescricao dietética enteral

O procedimento operacional padrao (POP) para a prescricao dietética é essencial
para garantir a eficacia e a individualizacao da TNE aos pacientes internados. Este POP
pretende proporcionar ajustes dietéticos precisos e personalizados, atendendo as necessida-
des especificas de cada individuo, seja para promover a recuperagao ou manter um estado

nutricional adequado durante o periodo de internagao.
Pontos principais:

Prescricao Diaria em Formulario Especifico: As prescri¢oes devem ser realizadas

diariamente em um formulério especifico, apds a liberagao da prescri¢ao médica.

Registro Detalhado por Paciente: Todas as prescrigoes realizadas para um paciente
devem ser registradas diariamente em um arquivo de acompanhamento individual, com
cada prescrigao feita em uma nova planilhanomeada com a data correspondente e registrada

com o nome do nutricionista prescritor.

Documentacgao e Distribuicao das Prescri¢oes: A primeira folha da prescrigao,
contendo duas folhas no total, deve ser impressa, carimbada, e assinada pelo nutricionista
prescritor, sendo alocada junto a prescrigao médica. A segunda folha, preenchida automa-
ticamente a partir dos dados inseridos na primeira folha, exceto as etiquetas que devem
ser preenchidas diariamente, deve ser impressa, carimbada, assinada pelo nutricionista e

entregue na sala de produgao de TNE.
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Entrega Padrao das Prescricoes:

Horérios das Fases de Dieta: Os horarios das fases de dieta devem seguir, prefe-
rencialmente, os horarios pré-definidos, salvo em casos em que nao seja possivel devido a

necessidade do paciente.

Padrao de Nutri¢ao Enteral e Médulos: A prescrigao de TNE deve dar preferéncia
ao padrao em sistema fechado, a menos que nao seja possivel ou haja justificativa pertinente
para uso do sistema aberto. Os horarios de infusao devem seguir o intervalo padrao

previamente estabelecido.

Nome Comercial da Dieta e Fase de Agua: A dieta deve ser prescrita com seu nome
comercial para minimizar erros relacionados a troca de produtos. O paciente deve receber,

no minimo, uma fase de dgua para a lavagem, reduzindo o risco de obstrugao.

Responsabilidade da Nutri¢ao na Hidratagao: A agua de hidratagao dos pacientes
em TNE deve ser parte da prescrigao dietoterapica de acordo com a necessidade do paciente,

sendo o nutricionista o responsavel por essa provisao.

ATENCAO:

1) Preencher manualmente na folha que foi
entregue na sala de produgao de TNE o desfecho do
paciente, seguido de data e assinatura do nutricionista
responsavel pela altima prescrigao;

2) O formulario de prescricao de TNE deve ser

disponibilizado no arquivo ou prontuario do paciente;

‘ 3) Para melhor organizagao, todos os pacientes
que se encontrem em TNE deverao ter o preenchimento dos campos o mais completo

quanto possivel.

4) Apos a finalizagao do acompanhamento do paciente pela EMTN, o arquivo ou
prontuario devera receber o desfecho (ALTA/DESMAME/TRANSFERENCIA/OBITO) no

nome, colocado antes das informagoes anteriores.
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Figura 1 - Exemplo de formulario de prescrigao dietética para terapia nutricional enteral.
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Figura 2 - Exemplo de formulario de prescrigao dietética para terapia nutricional enteral.
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Figura 3 - Organograma do fluxo de assisténcia do nutricionista na terapia nutricional.
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O organograma do fluxo de assisténcia do nutricionista na terapia nutricional é uma
ferramenta importante para garantir a qualidade do atendimento aos pacientes. As etapas
descritas no fluxograma (Figura 3) contribuem para a identificagao precoce de problemas
nutricionais, a implementagao de intervengées individualizadas e o acompanhamento da

evolugao do paciente.
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1. Triagem de Risco Nutricional:
e Avaliacao do NRS-2002: E realizado um questionario para identificar o risco de

desnutrigao do paciente.
® Se o paciente for considerado de risco:
o Avaliacao Nutricional Completa:

Z Antropométrica: Medigao de peso, altura, circunferéncia da cintura e
dobras cutaneas.

T Bioquimica: Analise de sangue paraavaliar parametros como albumina,
proteinas e eletrdlitos.

C Dietética: Avaliagao da dieta habitual do paciente.
o Desenvolvimento do Plano de Cuidado Nutricional:

C Elaboragao de um plano alimentar individualizado para atender as

necessidades do paciente.
o Prescricao Dietética:

T Definigao do tipo de dieta (oral, enteral ou parenteral) e dos nutrientes

necessarios.
C Monitorizagao Diaria:

T Acompanhamento da tolerancia do paciente a dieta, do sistema
gastrointestinal e dos parametros bioquimicos.

C Reavalia¢ao do Estado Nutricional:

Repetigao da avaliagao nutricional a cada 7-10 dias para

[

verificar a evolugao do paciente.
Z Modificacao do Plano de Cuidado Nutricional:

Z Adaptacao do plano alimentar conforme a
necessidade do paciente.

2. Se o paciente nao for considerado de risco:
* Acompanhamento da Aceitacao Alimentar:

o Orientagao sobre alimentagao saudavel.
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o Reavaliacao em 7-10 dias.
3. Alta Hospitalar:
® Orientacao de Alta Hospitalar:

o Fornecimento de informages sobre alimentagao saudavel e acompanhamento
ambulatorial com nutricionista.

4. Procedimento de Desmame da TNE

Figura 4 - Organograma do fluxo de desmame da terapia nutricional enteral.

B < 25% aceitacdo oral
manter TNE 100%

>ou=a25%e<50%

» aceitagdo oral

Manter TNE 75%
Via oral
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(volume que atenda 100% }—2
das necessidades
nutricionais) > ou igual a 50% e < 75%

> aceitacdo oral

Manter 50% da TNE,
admnistracdo concomitante

\ > > ou = a 75% aceita¢do oral
Suspender a TNE

2.5 RELEVANCIA DA TERAPIA NUTRICIONAL PARA O PACIENTE
CIRURGICO

O planejamento adequado do suporte nutricional de pacientes submetidos a cirurgia
e aos cuidados durante os periodos pré e pés-operatério é fundamental para a compreensao
das alteragoes metabdlicas em decorréncia de lesoes, condigao clinica e quadro de saude do
paciente, de modo que o comprometimento do estado nutricional é um fator de risco para

possiveis complicagoes (Weimann et al., 2017).

A TN é destinada a prevenir e tratar a desnutri¢ao visando preparar o paciente
para a realizagao de procedimentos cirturgicos e clinicos, visando a melhoria de indicadores
fisiologicos e metabdlicos que contribuem para a sobrevivéncia do individuo. No paciente

cirargico, a TN é indicada para a prevengao e o tratamento do catabolismo e da desnutrigao,
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afetando principalmente a manutengao do estado nutricional perioperatério, a fim de

prevenir complicagoes pos-operatorias (Weimann et al., 2017).

A histéria das dietas orais nos hospitais remonta a um periodo muito antigo e
se entrelaga com a evolugao da Enfermagem. Em muitos estabelecimentos hospitala-
res, a base da alimentagao consistia em uma tnica refeigao diaria, sendo complementada
pelos alimentos trazidos por familiares e amigos. Em 1860, a ilustre enfermeira Florence
Nightingale reconheceu a importancia do acesso as fontes de agua potavel e ao saneamento
publico, destacando assim a relevancia da Nutri¢ao e da higiene para a cura e o bem-estar

(Dock-Nascimento et al, 2023).

No contexto da Guerra da Criméia, Florence Nightingale e sua equipe de enfermeiros
defenderam a importancia de incluir vegetais frescos na dieta dos convalescentes (Do-
ck-Nascimento et al, 2023). Essa abordagem revelou-se acertada, considerando que um
estado nutricional inadequado, vinculado ao quadro clinico, esta associado ao aumento da
incidéncia de infecges, morbidade, internagoes prolongadas e custos hospitalares elevados
(Amaral; Poll; Antunes, 2023).

Adicionalmente, propuseram e estabeleceram uma lavanderia com o objetivo de
desinfetar as roupas dos pacientes acamados, seguindo a concepgao de que a higiene pessoal
e do ambiente, aliada a uma alimentagao adequada e repouso, poderiam manter a vitalidade
e contribuir para a cura, medidas estas que resultaram em uma redugao significativa na taxa

de mortalidade dos internados, de 40% para 2% (Dock-Nascimento et al, 2023).

IMPORTANTE: pacientes hospitalizados frequente-
mente experimentam perdas de peso significativas, o que se
explica pelo aumento da taxa metabdlica ou a inadequagao
da terapia nutricional. Cenario ainda mais pronunciado em
pacientes criticos, como aqueles internados em unidades de
UTI (Amaral; Poll; Antunes, 2023). Hoje o suporte nutricional
representa um componente essencial no cuidado de pacientes

criticos (Gama et al, 2023).

No ambiente hospitalar, a avaliagao nutricional nas primeiras horas de internagao
torna-se imperativa para o bom prognoéstico clinico dos pacientes, uma vez que a identifica-
¢ao precoce do risco nutricional é crucial para orientar a conduta dietoterapica em relagao

as necessidades nutricionais (Amaral; Poll; Antunes, 2023), envolvendo:
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* Anamnese;

¢ Exames fisicos;

* Medidas antropométricas;

* Instrumentos de triagem nutricional e outros.

IMPORTANTE: A TNE precoce representa uma estratégia
terapéutica proativa, capaz de reduzir a gravidade de uma doenga e
suas complicagoes, além de contribuir para a redugao do tempo de

permanéncia hospitalar e o uso da ventilagao mecanica (Gama et al,

2023).

Em diversas situagoes clinicas, um paciente pode necessitar combinar a dieta oral
hospitalar com suplemento nutricional oral, TNE ou terapia nutricional parenteral. No que
diz respeito a prescri¢ao de TNE em pacientes que ainda consomem alimentos pela via oral,
a recomendagao é que, em casos de internagao com risco nutricional ou desnutrigao, com
ingestao inferior a 60% das necessidades nutricionais diarias por trés dias consecutivos, a

TNE deve ser indicada em conjunto com a dieta oral hospitalar.

Entre pacientes criticos que estao em UTI, destinadas ao cuidado de pacientes cli-
nicamente comprometidos, nos quais o uso da via oral é inviavel ou quando ela precisa ser
complementada, a via enteral é a preferencial para melhor atender as necessidades nutricio-
nais desses pacientes (Amaral; Poll; Antunes, 2023; Mendes et al, 2022).

Em UTI geralmente os pacientes encontram-se debilitados, clinicamente instaveis,
imunodeprimidos, com niveis de consciéncia reduzidos, estando sob efeito de medicamen-
tos e sob risco de manifestar uma infecgao, necessitando de cuidados especiais (Mendes et
al, 2022). A recuperagao do paciente é comprometida devido a administragao de um volume
de nutrigao enteral inferior ao prescrito ou ao inicio tardio da terapia nutricional (Amaral;
Poll; Antunes, 2023).

Aproximadamente 50% dos pacientes podem apresentar desnutricao em algum
momento da hospitalizagao. Nas UTIs, a prevaléncia de desnutrigao pode atingir até 54%,
aumentando o risco de infecgGes, prejudicando a cicatrizagao de feridas, prolongando a
permanéncia hospitalar, elevando os custos de assisténcia a satide e aumentando as taxas

de morbidade e mortalidade, além de ampliar os niveis de dor (Mendes et al, 2022).

Dessa forma, compreende-se que a Nutricao Clinica desempenha um papel de

fundamental importancia juntamente aos pacientes com condiges cronicas e agudas,
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atuando nosentido de detectar, prevenir ou minimizar a desnutrigao, melhorar arecuperagao
e reduzir as complicagoes metabdlicas (Mendes et al, 2022). Diante das diversas condigoes
que levam ao déficit de calorias e proteinas, o nutricionista deve adotar uma abordagem
proativa, realizando avaliagoes diarias a beira do leito, desde a internagao até o momento

da alta hospitalar (Dock-Nascimento et al., 2023).
A Diretriz ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) para a

Nutrigao Clinicaemcirurgiarecomenda aalimentagao oral precoce como avia dealimentagao
preferencial para pacientes cirargicos. A BRASPEN (2023) destaca a alimentagao por via
oral como a mais fisiologica e mais associada ao conforto e satisfagao do paciente durante
sua estadia hospitalar. Estimular a oferta de alimentos pela via oral é de fundamental
importancia, sendo a preferéncia inicial para a administragao de nutrientes e calorias,

enquanto parte essencial do tratamento clinico e nutricional.

Os aspectos nutricionais do conceito Enlianced Recovery After Surgery (ERAS) e as
necessidades nutricionais especiais de pacientes submetidos a cirurgia de grande porte e
daqueles que desenvolvem complicagoes graves apesar dos melhores cuidados periopera-

torios, incluem:

* integragao da nutri¢ao na gestao global do doente;

* evitar longos periodos de jejum pré-operatorio;

* restabelecimento da alimentagao por via oral o mais precocemente possivel apos
a cirurgia;

* inicio da terapia nutricional precocemente, assim que um risco nutricional se
torna aparente;

¢ controle metabolico da glicemia;

* redugao de fatores que exacerbam o catabolismo relacionado ao estresse ou que
prejudicam a fungao gastrointestinal.

O nutricionista deve sempre avaliar continuamente, e diariamente monitorar os
pacientes para intervir no momento adequado, aproveitando a oportunidade ideal para
prevenir e minimizar ou eliminar os prejuizos na condigao nutricional e a possibilidade de
desenvolvimento de desnutrigao hospitalar, uma das doengas mais prevalentes globalmente
(Dock-Nascimento et al, 2023). No entanto, apesar das recomendag6es de consensos inter-
nacionais sobre boas praticas em TN em UTI, ainda persistem inadequages na pratica, com

uma variagao no suporte nutricional adequado de 14% a 67% (Mendes et al, 2022).
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ferramenta Appraisal of Guidelines for Research & Ewvaluation (AGREE-II) é

Acomposta por 23 itens-chave organizados em 6 dominios seguido por dois

itens de classificagao global (“avaliagao global”). Cada dominio capta uma tnica dimensao

de qualidade da diretriz (Consércio AGREE, 2009). Os dominios sao apresentados no
Quadro 3:

Quadro 3 - Dominios da ferramenta AGREE-II

Dominios Descritivo
Dominio 1. Escopo Diz respeito ao objetivo geral da diretriz, as questoes
e Finalidade especificas de
saude e a populagao-alvo (itens 1-3).
Dominio 2. Focaliza em que medida a diretriz foi desenvolvida pelas
Envolvimento das partes interessadas adequadas e representa a visao dos
partes interessadas usuarios pretendidos
(itens 4-6).
Dominio 3. Rigor Diz respeito ao processo usado para coletar e sintetizar as
do evidéncias, os métodos para a formulagao das recomendagoes
desenvolvimento e a respectiva atualizagao dessas (itens 7-14).
Dominio 4. Clareza  Diz respeito a linguagem, estrutura e o formato da diretriz
da apresentagao (itens 15-17).
Dominio 5. Diz respeito a provaveis fatores facilitadores e barreiras para a
Aplicabilidade implementagao, estratégias para melhorar a aplicagao, bem

como envolvimento de recursos relacionados a utilizagao da
diretriz (itens 18-21).

Dominio 6. Diz respeito a formulagao das recomendagoes de modo a nao
Independéncia terem vieses decorrentes de interesses conflitantes (itens 22-
editorial 23).
Avaliagao global da Inclui a classificagao da qualidade geral da diretriz e se a
diretriz clinica mesma pode ser recomendada para o uso na pratica.

Fonte: Adaptado de Consoércio AGREE-II (2009)

Para cada um dos dominios apresentados no Quadro 3, sao distribuidos questio-
namentos que podem ter pontuagao de 1 a 7, onde 1, equivale a “discordo totalmente” e 7,
“concordo totalmente”. A Figura 5, apresenta como é realizado o calculo para os dominios

propostos pelo instrumento:
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Figura 5 - Célculo da pontuagao dos dominios avaliados na ferramenta AGREE-II.

14

Exemplo

Se quatro avaliadores atribuem as pontuagdes abaixo para o Dominio 1 (Escopo e Finalidade):

Item 1 Item 2 item 3 Total
Avaliador 1 S 6 3 17
Avaliador 2 6 6 7 19
Avaliador 3 2 4 3 9
Avaliador 1 3 3 2 2
Total 15 19 18 53
o ¢do maxima = 7 ( di ) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 84
Pontuagdo minima = 1 (discordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 12
O calculo da por gem total no dominio sera:

Pontuagdo obtida = Pontuagdo minima
Pontuagdo maxima — Pontuagdo minima

12 o =32 4 ioo =0,5694 x 100=57%
84-12 72

Se itens nde foram incluidos, serdo necessarias modificagdes para os cdlculos das
\ pontuagBes maximos e minimas possiveis.

Fonte: Consércio AGREE-II (2009)

No que diz respeito a interpretacao dos resultados, é importante destacar que o
instrumento nao estabelece pontuagdes minimas para os diferentes dominios, e nao define
padroes de pontuagao para avaliar a qualidade da literatura. Portanto, a interpretagao dos
resultados fica a critério do avaliador, desde que leve em consideragao o contexto em que a

ferramenta esta sendo aplicada (Lima, 2020).

Para simplificar a avaliagao os avaliadores utilizarao os seguintes parametros:
“recomendado”, “recomendado com alteracoes” e “nao recomendado”. Ribeiro (2023),

recomenda a classificagao das diretrizes da seguinte forma:

* “Recomendado”: Diretrizes que obtiverem uma pontuacao de pelo menos 50%
S . P . L. _ .
no dominio “rigor de desenvolvimento” e em outros dois dominios serao consi-

deradas “recomendadas”.

* “Recomendado com modificagoes”: Diretrizes que pontuarem entre 30% e 50%
no dominio “rigor de desenvolvimento” e obtiverem uma pontuagao superior a
50% em dois outros dominios serao consideradas “recomendadas, com modifi-

cagoes”.

* “Nao recomendado”: Diretrizes que obtiverem uma pontuagao inferior a 30%
no dominio “rigor de desenvolvimento” serao classificadas como “nao recomen-
dadas”.

Esses critérios de classificagdao auxiliam na avaliagao das diretrizes de forma mais
simplificada, proporcionando uma orientagdo clara sobre sua qualidade e necessidade

de eventuais ajustes (Ribeiro, 2023). A preparagao para o uso do questionario AGREE-II
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envolve diversas etapas relevantes. Primeiramente, é necessario que a pessoa responsavel se
familiarize com o questionario AGREE-II. Aqui, sera apresentado as proposicoes de acordo
com o Consorcio AGREE-II (2009):

Recomenda-se a leitura minuciosa do manual do usuario do AGREE-II, o qual
disponibiliza informagoes detalhadas sobre o propédsito do questionario, sua estrutura e
a forma correta de aplicagao. Compreender os conceitos e as diretrizes do AGREE-II é um

passo fundamental antes de iniciar a sua utilizagao.

E importante identificar o contexto de aplicagao especifico em que o questionario
AGREE-II sera utilizado. Embora tenha sido desenvolvido para avaliar a qualidade de
diretrizes de pratica clinica, é possivel adapta-lo para outros contextos, como politicas de
saude ou diretrizes de pesquisa. Compreender o contexto auxiliara naadaptagao daaplicacao

do questionario conforme as necessidades pertinentes.

IMPORTANTE: Recomenda-se a formagao de uma
equipe de avaliadores composta por individuos familiari-
zados com o tema das diretrizes a serem avaliadas. Esses
avaliadores podem ser profissionais de satude, pesquisa-
dores ou especialistas na area especifica das diretrizes.
E crucial que os avaliadores possuam conhecimento e
experiéncia relevantes para a realizagao de uma avaliagao
precisa. Antes de iniciar a avaliagao, é recomendavel
realizar um treinamento com a equipe de avaliadores.

Durante esse treinamento, é aconselhavel discutir o

manual do usuario, revisar as instrugoes de preenchimento
do questionario AGREE-II e esclarecer quaisquer duvidas
que possam surgir. A promogao de uma discussao em
grupo auxiliara na garantia de um entendimento comum

das diretrizes e dos critérios de avaliagao.

Outra etapa importante é a definicao de critérios claros para selecionar as diretrizes
que serao avaliadas. Por exemplo, pode-se optar por avaliar apenas as diretrizes publicadas
nos ultimos cinco anos, ou aquelas relevantes para uma determinada condigao médica.
Estabelecer critérios de inclusao e exclusao auxiliara na manutengao da consisténcia durante

a avaliagao.

Uma vez que a preparagao adequada tenha sido realizada, pode-se dar inicio a

avaliacao das diretrizes utilizando o questionario AGREE-IL E necessério que cada
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avaliador preencha o questionario individualmente para cada diretriz. Recomenda-se que
os avaliadores analisem independentemente cada diretriz e, posteriormente, se retinam

para discutir suas pontuagoes e chegar a um consenso final.

Ap6s a conclusao da avaliagao, é necessario calcular as pontuagoes de cada dominio
do questionario AGREE-II para cada diretriz. Para tanto, é recomendavel utilizar as

instrugdes fornecidas no manual do usuario a fim de realizar os calculos corretamente. Em

seguida, é importante interpretar os resultados, identificando os pontos fortes e fracos das
diretrizes avaliadas.
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3.1 DOMINIO 1: ESCOPO E FINALIDADE

No dominio do escopo, a ferramenta AGREE-II aborda os seguintes aspectos:

a) Objetivo(s) geral(is): A ferramenta avalia se o(s) objetivo(s) geral(is)
das diretrizes esta(ao) claramente descrito(s). Isso significa que as metas e finalidades das

diretrizes devem ser explicitamente definidas para orientar o seu uso.

b) Questao(oes) de saude: A ferramenta verifica se a(s) questao(oes) de saude
abordada(s) pelas diretrizes esta(ao) claramente descrita(s). Isso implica que os problemas
ou condigoes de saude que as diretrizes visam abordar devem ser devidamente especifica-

dos para garantir a sua relevancia e aplicabilidade.

¢) Populagao-alvo: A ferramenta verifica se a populagao-alvo paraa qual as diretrizes
sao destinadas esta especificamente descrita. Isso inclui a identificagao clara dos pacientes,
publico ou grupo especifico para o qual as diretrizes foram desenvolvidas, visando fornecer

orientagoes direcionadas e relevantes.

Esses critérios no dominio do escopo da ferramenta AGREE-II sao importantes para
garantir que as diretrizes sejam claras em relagao aos seus objetivos, questoes de satde
abordadas e populagao-alvo, facilitando sua compreensao e aplicagao adequada na pratica
clinica (Coutinho, 2022).

3.2 DOMINIO 2: ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

De acordo com o dominio “envolvimento das partes interessadas” da ferramenta
AGREE-]], sao avaliados os seguintes aspectos relacionados a representagao dos pontos de

vista dos usuarios e inclusao de diferentes grupos profissionais:

a) Equipe de desenvolvimento: A ferramenta avalia se a equipe responsavel pelo de-
senvolvimento das diretrizes incluiu individuos de todos os grupos profissionais relevantes.
Isso implica na participacao de profissionais de diferentes areas relacionadas a satude, de

forma a garantir uma abordagem abrangente e multidisciplinar na elaboragao das diretrizes.

b) OpiniGes e preferéncias da populagao-alvo: A ferramenta avalia se houve uma
busca ativa para conhecer as opinides e preferéncias da populagao-alvo das diretrizes,
incluindo pacientes, publico e outros grupos relevantes. Isso demonstra a importancia de
considerar as perspectivas dos usuarios para garantir a relevancia e adequagao das diretrizes

as suas necessidades e preferéncias.
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¢) Definigao clara dos usuarios-alvo: A ferramenta avalia se os usuarios-alvo das
diretrizes foram claramente definidos. Isso envolve identificar de forma precisa e especifica
o grupo de profissionais de saude ou outros individuos para os quais as diretrizes se

destinam, para garantir que as orientagoes sejam aplicaveis e uteis para esses usuarios.

Esses critérios no dominio da ferramenta AGREE-II garantem que as diretrizes
considerem os pontos de vista dos usuarios, a inclusao de diferentes grupos profissionais
relevantes e a definigao clara dos usuarios-alvo, promovendo uma abordagem participativa

e ampla na sua elaboragao (Costa, 2020).

3.3 DOMINIO 3: RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

O dominio “rigor de desenvolvimento” é considerado a principal avaliagao devido
a quantidade de itens a serem avaliados nesse dominio. Portanto, é compreensivel que
uma pontuagao elevada nesses itens possa ser interpretada como um indicativo de maior
qualidade da diretriz em analise. No entanto, é importante ressaltar que a qualidade geral
da diretriz nao pode ser determinada exclusivamente com base nesse dominio, sendo
necessario considerar outros aspectos e dominios avaliados para obter uma avaliagao
completa (Ribeiro, 2023).

3.4 DOMINIO 4: CLAREZA DA APRESENTACAO

De acordo com a ferramenta AGREE-II, os seguintes critérios sao avaliados para a

clareza e especificidade das recomendagoes:

a) Especificidade e auséncia de ambiguidade: A ferramenta avalia se as recomen-
dagbes sao especificas e claras, sem ambiguidade. Isso implica que as orientagoes devem
fornecer instrugoes precisas e detalhadas sobre agoes especificas a serem tomadas, evitando

termos vagos ou interpretagoes variaveis.

b) Apresentagao de opcoes de abordagem: A ferramenta avalia se as diferentes
opgoes de abordagem para a condigao ou problema de satde estao claramente apresen-
tadas. Isso envolve a descrigao de alternativas terapéuticas, diagnosticas ou estratégias de
manejo, permitindo que os usuarios das diretrizes tenham conhecimento das diferentes
opgoes disponiveis.

¢) Identificagao das recomendagoes-chave: A ferramenta avalia se as recomenda-
¢oes-chave sao facilmente identificadas. Isso significa que as orientagoes de maior relevancia
eimpacto devem ser destacadas de forma clara e visivel, permitindo que os usudrios possam

identifica-las prontamente e prioriza-las em sua pratica clinica ou organizacional.
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Este requisito garante que as recomendacoes das diretrizes sejam claras, especificas
e de facil identificagao, facilitando a compreensao e a implementagao das agoes recomen-
dadas. Isso promove a aplicagao consistente e adequada das diretrizes na pratica clinica,

obtendo melhores resultados para os pacientes e profissionais de saude (Ribeiro, 2023).

3.5 DOMINIO 5: APLICABILIDADE

No dominio “aplicabilidade” da ferramenta AGREE-I], sao avaliadas questoes re-
lacionadas a implementagao da diretriz, considerando as barreiras organizacionais e os

recursos necessarios para sua utilizagao. Os seguintes aspectos sao considerados:

a) Fatores facilitadores e barreiras: A ferramenta avalia se a diretriz descreve de
forma clara os fatores que podem facilitar ou dificultar a sua aplicagao. Isso inclui a iden-
tificagao e discussao das possiveis barreiras organizacionais e contextuais, bem como dos

aspectos que podem favorecer a implementagao bem-sucedida das recomendagoes.

b) Aconselhamento e ferramentas praticas: A ferramenta avalia se a diretriz fornece
orientagoes e/ou ferramentas praticas sobre como as recomendagoes podem ser colocadas
em pratica. Isso envolve a disponibilidade de recursos, estratégias e abordagens concretas

que ajudem os usudrios a implementar efetivamente as recomendagées.

c) Implicagoes de recursos: A ferramenta avalia se foram consideradas as implicagoes
relacionadas aos recursos necessarios para aplicar as recomendagoes. Isso envolve a analise
dos recursos humanos, financeiros e de infraestrutura necessarios, bem como a discussao

sobre possiveis desafios e estratégias para lidar com essas demandas.

d) Critérios de monitoramento e auditoria: A ferramenta avalia se a diretriz
apresenta critérios para o monitoramento e/ou auditoria do seu cumprimento. Isso inclui a
definigao de indicadores de desempenho, métodos de coleta de dados e avaliagao periédica
dos resultados, visando garantir a qualidade e a conformidade com as recomendagées ao

longo do tempo.

Esses critérios garantem que a diretriz leve em consideragao as questoes praticas re-
lacionadas a implementagao, incluindo fatores facilitadores, barreiras, recursos necessarios
e mecanismos de monitoramento. Isso contribui para uma aplicagao efetiva das recomenda-

¢Oes na pratica clinica e organizacional (Vaz, 2020).
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3.6 DOMINIO 6: INDEPENDENCIA EDITORIAL

De acordo com a ferramenta AGREE-II, o dominio de “independéncia editorial”
considera os conflitos de interesse na formulagao das recomendagées. Os seguintes aspectos

sao avaliados:

a) Influéncia do 6rgao financiador: A ferramenta avalia se o parecer do 6rgao
financiador nao exerceu influéncia sobre o contetdo da diretriz. Isso implica que as reco-
mendagoes devem ser baseadas em evidéncias e na avaliagao imparcial dos beneficios e

riscos, sem interferéncia de interesses financeiros ou politicos.

b) Conflitos de interesse dos membros da equipe: A ferramenta avalia se os conflitos
de interesse dos membros da equipe que desenvolveram a diretriz foram registrados e
devidamente abordados. Isso envolve a identificagao e divulgagao de potenciais conflitos
de interesse, como relagoes financeiras com a indastria ou outros interesses que possam
influenciar negativamente a imparcialidade das recomendagoes. Esses conflitos devem ser

gerenciados de forma transparente e adequada.

Este, por fim, visa garantir a imparcialidade e a transparéncia na formulagao das re-
comendagoes das diretrizes, minimizando a influéncia de interesses conflitantes e garantindo
a confiabilidade e a credibilidade delas. Isso promove a tomada de decisoes informadas e

baseadas em evidéncias para o beneficio dos pacientes e profissionais de satude (Coutinho,
2022).

3.7 AVALIACAO GLOBAL DA DIRETRIZ CLINICA

De acordo com Diretriz do Consércio AGREE (2009) a avaliagao global da diretriz
clinica é um processo complexo e multidimensional que requer uma abordagem criteriosa
e sistematica. Ao fornecer uma visao completa da qualidade, aplicabilidade, impacto e
alinhamento da diretriz, essa avaliagao contribui para a tomada de decisao informada no

cuidado clinico e para a melhoria da qualidade e seguranga dos servigos de saude.

A avaliagao global da diretriz clinica é um componente essencial do processo de
desenvolvimento, implementagao e atualizagao de diretrizes clinicas. Essa avaliagao visa
fornecer uma visao abrangente e rigorosa da diretriz em questao, analisando sua qualidade
metodolégica, aplicabilidade pratica, impacto na saude e alinhamento com as melhores
evidéncias disponiveis. Normalmente é conduzida por especialistas qualificados, incluindo

profissionais de satde, pesquisadores e metodologistas clinicos. Esses especialistas aplicam
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uma abordagem sistematica e baseada em evidéncias para avaliar diversos aspectos da
diretriz.

Uma das principais areas de avaliagao é a qualidade metodolodgica da diretriz. Isso
envolve a analise critica do processo de desenvolvimento da diretriz, incluindo a identifica-
¢ao e sintese das evidéncias cientificas relevantes, a formulagao das recomendagoes e a con-
sideragao de potenciais conflitos de interesse. A avaliagao também pode abordar a clareza e

transparéncia das recomendagoes, bem como a forma como foram formuladas.

Além da qualidade metodolégica, a aplicabilidade pratica da diretriz também é
avaliada. Isso envolve considerar se a diretriz é adequada para uso em diferentes contextos
de cuidados de satde, levando em conta fatores como recursos disponiveis, caracteristicas
da populagao-alvo e preferéncias dos pacientes. A avaliagao da aplicabilidade também pode

incluir consideragoes sobre a viabilidade e sustentabilidade da implementagao da diretriz.

Outro aspecto importante da avaliagao global é a analise do impacto na saude. Isso
envolve a avaliagao dos potenciais beneficios, riscos e consequéncias da implementagao da
diretriz em termos de desfechos clinicos, qualidade de vidae utilizagao de recursos de saude.
Essa avaliagao pode ser baseada em estudos de modelagem ou evidéncias observacionais

que demonstrem o impacto da diretriz em cenarios reais de atendimento ao paciente.

Por fim, a avaliagao global pode considerar o alinhamento da diretriz com as
melhores evidéncias disponiveis. Isso envolve uma analise critica das fontes de evidéncia

utilizadas na elaboragao da diretriz, bem como a consideragao de atualizagoes ou novas

evidéncias que possam impactar as recomendagoes existentes.
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método empregado na pesquisa de Moura et al. (2023) envolveu a criagao do
Oprotocolo de intervengoes nutricionais por meio de uma revisao de escopo.

Para avaliar sua validade, seis juizes especialistas participaram do processo de validagao
em maio de 2022, seguindo os critérios estabelecidos pelo AGREE-II. Os resultados obtidos
sao notaveis: todos os dominios do protocolo atingiram o percentual minimo de validacao

de 75%, validando assim o documento perante os especialistas.

Além disso, a avaliagao global do protocolo revelou que 66,7% dos especialistas
atribuiram a pontuagao maxima a qualidade do mesmo, enquanto 33,3% o classificaram
com pontuagao submaxima. Significativamente, todos os juizes especialistas recomenda-
ram de forma positiva o uso do protocolo. Em sua conclusao, Moura et al. (2023) reforgam
a validade da diretriz clinica proposta, considerando que a consistente recomendagao dos
especialistas, juntamente com a analise positiva da qualidade do protocolo, confere suporte

empirico a sua eficacia.

Isso, por sua vez, oferece aos nutricionistas uma ferramenta valiosa para racionali-
zar suas abordagens nutricionais no contexto dos cuidados paliativos para pessoas idosas.
A validagao do protocolo representa um passo significativo para melhorar a qualidade de
vida e o bem-estar desses pacientes em uma fase tao sensivel de suas vidas (Moura et al,
2023).

Cattani (2021) abordou o cuidado nutricional para pacientes criticos e buscou avaliar
a qualidade e concordancia das diretrizes de pratica clinica utilizadas por profissionais da
area. O objetivo principal foi revisar a literatura relacionada as diretrizes para o cuidado
nutricional de pacientes criticos, avaliar sua qualidade metodologica e das recomendagoes,
além de analisar a concordancia entre as diretrizes. A pesquisa foi realizada por meio de
uma revisao sistematica de diretrizes relacionadas ao cuidado nutricional de pacientes

criticos adultos e idosos.

De acordo com Cattani (2021) a busca por literatura ocorreu em varias bases de
dados atéjunho de 2021, resultando na identificagao de nove diretrizes de terapia nutricional
para pacientes criticos, sendo que a qualidade dessas diretrizes foi avaliada utilizando
ferramentas como AGREE-II e AGREE-REX. Os resultados mostraram que a maioria das
diretrizes nao atingiu uma qualidade global satisfatoria, com apenas duas diretrizes sendo
recomendadas para uso pratico com base no AGREE-IL E a qualidade das recomendagoes

das diretrizes foi considerada moderada de acordo com o AGREE-REX.

As recomendagées para as diferentes etapas do cuidado nutricional foram princi-

palmente baseadas em consenso de especialistas, e a concordancia entre as diretrizes foi
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geralmente baixa, com a maioria das recomendagoes apresentando uma concordancia igual
ou inferior a 50%. Ressalta-se a necessidade de melhorias na apresentagao das diretrizes
de cuidado nutricional para pacientes criticos, bem como a falta de estudos primarios bem
delineados na area de Nutrigao para embasar recomendagoes com base em evidéncias
cientificas mais robustas, considerando que a qualidade global das diretrizes é em grande
parte insatisfatoria, destacando-se a importancia de aprimorar a base de evidéncias que

sustenta as decisoes para o cuidado nutricional em pacientes criticos (Cattani, 2021).

A pesquisa de Feitosa et al. (2023) considerou que o envelhecimento da populagao é
uma tendéncia global acelerada, resultando no aumento de idosos hospitalizados, inclusive
em UTL Reconhecendo que a nutri¢ao enteral adequada beneficia pacientes criticos, este
estudo visou criar e validar um protocolo de intervengoes nutricionais para idosos em estado
critico e utilizando TNE. O protocolo foi desenvolvido a partir de uma revisao integrativa e

validado com a contribuigao de seis juizes especialistas.

A validagao foi realizada de acordo com os critérios do instrumento AGREE-IIL.
Todos os dominios do protocolo atingiram ou excederam o percentual minimo de validagao
estabelecido em 75%, garantindo sua validacao pelos especialistas. Na avaliagao global,
metade dos juizes deu a pontuagao maxima (7) ao protocolo, enquanto a outra metade
atribuiu uma pontuagao submaxima (6), evidenciando a qualidade alta do protocolo em
ambas as avaliagoes (FEITOSA et al, 2023).

Feitosa ef al. (2023) descrevem que quando questionados sobre a recomendagao do
uso do protocolo, todos os juizes responderam positivamente. Diante disto, o protocolo
clinico demonstrou validade, alcangando pontuagées significativas acima dos requisitos
minimos, e concluem que as recomendacgoes positivas dos especialistas ressaltam a
importancia do protocolo para racionalizar as praticas nutricionais para idosos em estado
critico que dependem de nutrigao enteral em uma UTI. Um material que ao ser validado
pode contribuir para melhores abordagens de cuidado nutricional nesse grupo vulneravel

de pacientes.

41 ROTEIRO DE APLICACAO DA FERRAMENTA AGREE-II NA
AVALIACAO DO PROTOCOLO DE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

De acordo com a documentagao do AGREE-II (Consoércio AGREE, 2009), este
instrumento é genérico, portanto, pode ser aplicado para diretrizes relacionadas a qualquer

doenga e etapa do cuidado em satde a exemplo de diagnoéstico, tratamento e intervengoes.
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1) Os usuarios do AGREE-II precisam estar cientes do teor do documento de
orientagao

A documentagao do AGREE-II esclarece que os usuarios devem ter plena ciéncia do

documento de orientagao (Consécio AGREE, 2009), no caso, o protocolo de TNE.

2) Os usuarios do AGREE-II precisam recolher todas as informagoes perti-
nentes ao processo de desenvolvimento do protocolo antes de se propor a
avalia-lo

A documentacao do AGREE-II reconhece que embora seja de responsabilidade dos
autores da diretriz, no caso o protocolo de TNE, aconselharem os leitores sobre a possivel
existéncia de documentos de apoio entre outros documentos técnicos, todos os esforgos
devem ser empenhados no sentido de encontra-los e inclui-los como parte dos materiais

aptos para avaliacao (ConsorcioAGREE, 2009).

3) Avaliadores

Segundo o que foi estabelecido pelo AGREE-II é recomendado que cada diretriz seja
avaliada por um minimo de dois, e de preferéncia quatro avaliadores, a fim de se elevar a
confiabilidade da avaliagao (Consércio AGREE, 2009).

ATENCAO: Ha casos em que alguns itens do
AGREE-II podem nao ser aplicaveis a diretriz em analise.
Por exemplo, diretrizes que sejam de escopo restrito podem
nao oferecer toda a gama de opgoes de abordagem da
condigao. O AGREE-II nao inclui a resposta “nao se aplica”
em sua escala. Ha diferentes estratégias para lidar com
esta situagao, incluindo a possibilidade dos avaliadores
passarem ao proximo item diretamente no processo de
avaliacao ou classificarem o item como 1 (auséncia de

informagao), contextualizando a pontuagao. Independen-

temente da estratégia escolhida, as decisces devem ser
tomadas com antecedéncia, descritas de forma explicita, e
se os itens nao forem preenchidos, devem ser implementa-
das modificag6es necessarias para o calculo das pontuagoes
daquele dominio. Por principio, nao se recomenda a

exclusao de itens durante o processo de avaliagao.

46



4) CALCULO DA PONTUACAO DOS DOMINIOS

154

GUIA PARA AVALIAGAO DE DIRETRIZES CLINICAS EM PROTOLOCOLOS DE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Conforme o que foi estabelecido pelo AGREE-II (CONSORCIO AGREE, 2009) as

pontuagoes dos dominios devem ser calculadas por meio da soma de todas as pontuagoes

de cada questionamento dominio a dominio (Figura 6), escalonando o total como uma

porcentagem da pontuagao maxima possivel para o dominio.

1. O(s) objetivo(s) global(is) da diretriz encontra{m)-se especificamente descrito(s)

Figura 6 - Pontuagoes dos dominios

DOMINIO 1. ESCOPO E FINALIDADE

2. Als) questiodes) de saude coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se especificamente descrita(s).

totaimente

e e )

= (3 i o

3. A populacdo (pacientes, pablico, etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se especificamente

descrita.
~
Fonte: Adaptado de Consoércio AGREE (2009)
Exemplo:
Situagao hipotética de calculo da pontuagao
Avaliador Item 1 Item 2 Item 3 Total
1 5 6 6 17
2 6 6 7 19
3 2 4 3 9
4 3 3 2 8
Total 16 19 18 53
Fonte: Adaptado de Consércio AGREE (2009)
Considerando:
Pontuagao maxima =7 (concordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 84
Pontuagao minima = 1 (discordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) =12
O célculo da porcentagem total no dominio é o seguinte:
(Pontuagao obtida - Pontuagao minima) / (Pontuagao maxima - Pontuagao minima)
x 100

No caso do exemplo, a porcentagem total é de 57%:

(53-12) / (84 -12) x 100 = 0,5694 x 100 = 57%
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ATENCAOQO: Se itens nao foram incluidos, serao
necessarias modificagdes para os calculos das pontuagoes

maximas e minimas possiveis.

5) Interpretando a pontuacao dos dominios

Segundo a documentagao do AGREE-II embora a pontuagao nos dominios seja
valiosa para a comparagao de diretrizes e fornega subsidios para determinar se uma diretriz
é recomendada ou nao, o Consércio AGREE nao estabeleceu pontuagoes minimas para os

dominios ou padrées de pontuagao entre os dominios para distinguir diretrizes de alta e

baixa qualidade. Essas decistes devem ser tomadas pelo usuario e guiadas pelo contexto em
que o AGREE-II esta sendo aplicado (CONSORCIO AGREE, 2009).
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