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RESUMO

Objetivo: Desenvolver um protétipo de soffware como ferramenta de controle de dados para auxiliar a aplicagao de
indicadores de qualidade em terapia nutricional. Métodos: O desenvolvimento do sistema “Nutrlndicadores” seguiu
as etapas de planejamento, levantamento de requisitos, modelagem, codificagdo. Para o levantamento de requisitos
foram utilizadas as fichas técnicas do Top 10 Indicadores de Qualidade publicado pelo ILSI Brasil. Resultados:
Realizou-se a elaboracio dos diagramas de casos de uso, de classes, de entidade relacionamento e a prototipagem das
interfaces Inicio, Cadastro de Paciente, Atualizar, Pendéncias e Relatério. Conclusdo: Acredita-se que o protétipo de
software facilitard o armazenamento e organizacao de dados clinicos coletados, a visualizacdo do alcance de metas ¢ o
monitoramento de qualidade da terapia nutricional.

ABSTRACT

Objective: To develop a software prototype as a data management tool to assist the implementation of quality
indicators in nutritional therapy. Methods: The system development “Nutrlndicadores” followed the steps of
planning, requirements gathering, modeling, coding. For the requirements gathering, were used chips Top 10 Quality
Indicators published by the ILSI Brazil. Results: Elaborate diagrams of use cases, classes, entity relationship and
prototyping of Home interfaces; Patient Registration; update; pendencies; Report. Conclusion: It is believed that
the prototype software will facilitate the storage and organization of collected clinical data, viewing the achievement
of goals and the monitoring of quality of nutrition therapy.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un prototipo de software como una herramienta de gestiéon de datos para ayudar a la aplicacion
de indicadores de calidad en la terapia nutricional. Métodos: El desarrollo de “Nutrlndicadores” sistema siguié los
pasos de la planificacién, recopilacién de requisitos, modelado, codificacion. Para llevar a cabo los requisitos de la
encuesta, utilizamos las hojas de datos de los 10 indicadores de calidad publicados por el ILSI Brasil. Resultados:
Hemos desarrollado los diagramas de casos de uso, clases, entidad relacion, y la creacién de prototipos de interfaces de
Comienzo; Registro de pacientes; Actualizar; En espera; Informe. Conclusion: Se cree que el prototipo de software
facilitara el almacenamiento y la organizacion de los datos clinicos, la visualizacion de la consecucién de objetivos y
supervision de la calidad de la terapia nutricional.
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INTRODUCAO

A desnutricdo hospitalar é associada ao aumento de
complica¢des infecciosas, prejuizo na cicatrizagdo de
feridas, maior tempo de internacdo, aumento dos custos
de tratamento e aumento de mortalidade?. Alguns
pacientes ja se internam desnutridos e outros desenvolvem
esta condi¢ao apds internacao®.

A Terapia Nutricional (TN) pode assegurar a
manutenc¢dao ou recuperagdo do estado nutricional de
pacientes hospitalizados. Entretanto, ndo é isenta de eventos
adversos como a indica¢do inadequada da TN, a aspiracao
do contetddo gastrico e da propria dieta para a arvore
bronquica, a infeccdo por cateter venoso central, dentre
outros®. Assim, deve ser embasada por diretrizes
especificas e a qualidade de sua pritica monitorada®.

Mediante a padronizacdo de guias de boas praticas, o
controle de registros, as acOes preventivas e corretivas, o
acompanhamento de eventos adversos e os ajustes de
processos e servicos, a gestao de qualidade em TN
proporciona eficiéncia as rotinas diarias, redugdo de custos,
melhores resultados clinicos, incremento a qualidade de
vida do paciente, acGes em satde sustentadas por literatura
cientifica, maior capacidade de anilise de processos e
compara¢ao com dados de outros servigos em longo
prazo 'V,

A qualidade da TN pode ser verificada por Indicadores
de Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN) que
demonstram os resultados de custo-eficiéncia de determinado
processo e 0 quio proximo estd do objetivo final®.

Verotti et al. (2012)© procuraram identificar os dez
IQTN com maior aplicabilidade clinica. Os IQTN foram
selecionados segundo quatro atributos de avaliacio:
utilidade, simplicidade, objetividade e baixo custo, e estao
descritos no Quadro 1.

As tecnologias de informacao e comunicag¢io tém sido
gradativamente utilizadas em hospitais devido ao crescente
custo da atencdo a saide, necessidade de ampliacido da
cobertura de servicos!? e auxilio 2 execucio de diretrizes
clinicas®.

Strack van Shijindel et al. (2009)"* desenvolveram um
algoritimo matematico integrado ao sistema de gestdo de
dados Metavision, MD-sof?, Israel de uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) para garantir fornecimento
adequado de energia e proteina aos pacientes até o quarto
dia da admissdao conforme diretriz holandesa de nutricio

J. Health Inform. 2015 Julho-Setenibro; 7(3):75-81

perioperatéria. As quantidades de caloria e proteina das
térmulas enterais disponiveis na UTI foram cadastradas
e a partir do célculo das necessidades calérica e proteica,
os usudrios receberam conselhos sobre qual férmula
enteral utilizar e a quantidade em mililitros por hora. O
algoritimo também comparava o volume prescrito com
o volume infundido e determinava a potrcentagem
trimestral de pacientes que atingiram o indicador no quarto
dia. Os resultados mostraram que na fase pré-
implementacdo, 30,2% dos pacientes atingiram o
requerimento proteico no quarto dia. Na fase pos-
implementagdo, o percentual aumentou para 56,5% e
permaneceu acima de 50% ao longo de 18 meses da
intervencdo. No mesmo periodo, a adequacao energética
foi de 46% para 66,9%.

Juneja et al. (2009)"% avaliaram um algoritimo de
dosagem de insulina computadorizado Clarian
GlucoStabilizer para gerenciar hiperglicemia em 4588
pacientes adultos em UTTI e identificar a frequéncia e as
causas de hipoglicemia. A partir do valor glicémico
apresentado, a taxa de insulina era calculada visando atingir
o intervalo alvo. Alarmes sonoros também eram
programados para notificar as novas verificacdes de
glicemia. Os autores observaram 254 (0,1%) episédios
de hipoglicemia severa em 195 pacientes sendo a causa
mais comum o atraso na medicdo (66,9%).

Sistemas de informacio em saide podem dar suporte
ao planejamento, a tomada de decisdo, a comunicag¢io e
ao controle gerencial pelos multiplos profissionais
envolvidos nos cuidados ao paciente®.

Face ao exposto, o objetivo do presente estudo foi
desenvolver um protétipo de software como ferramenta
de controle de dados para auxiliar a aplica¢dao de
Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional.

METODOS

Estudo de producio tecnolégica do sistema
computacional deskrop “Nutrlndicadores” realizado no
periodo de dezembro de 2012 a maio de 2013 por meio
das etapas de planejamento, levantamento de requisitos,
modelagem e codificagio.

As ferramentas de trabalho utilizadas para o
desenvolvimento do sistema foram sgffware de modelagem
UML Astah Community, soffware de modelagem de banco
de dados DBDesigner, sistema gerenciador de banco de

Quadro 1 — Classifica¢ao dos Indicadores de Qualidade segundo a opinido de especialistas em Terapia Nutricional

Enteral e Parental.

Classificagio

Indicador

1 Frequéncia de realizacdo de triagem nutricional em pacientes hospitalizados

Frequéncia de diarreia em pacientes em TNE

Frequéncia de saida inadvertida de sonda de nutri¢io em pacientes em TNE

Frequéncia de obstrucio de sonda de nutricio em pacientes em TNE

Frequéncia de jejum digestorio por mais de 24 horas em pacientes em TNE ou TNO

Frequéncia de pacientes com disfuncio da glicemia em TNE e TNP

Frequéncia de medida ou estimativa do gasto energético e necessidades proteicas em pacientes em TN

Frequéncia de infeccdao por CVC em pacientes em TNP

N=liecl N |l koY RO P - ROV) §\S)

Frequéncia de conformidade de indicagido da TNE

—_
)

Frequéncia de aplicagido de ASG em pacientes em TN

www.jhi-sbis.saude.ws



Lopes SP, Castro MG, Vasconcelos MIL, Lopes JP, Oliveira JF

dados MySQL, linguagem de programacido Java,
Framework Hibernate 3, sistema de relatorios iReport 4.5
e ambiente de desenvolvimento integrado Netbeans 7.1.1.

As funcionalidades do sistema foram definidas
conforme as fichas técnicas dos Top 10 Indicadores de
Qualidade publicado pelo ILSI Brasil: 1) Frequéncia de
realizacao de triagem nutricional em pacientes hospitalizados,
2) Frequéncia de diarreia em pacientes em TNE, 3)
Frequéncia de saida inadvertida de sonda de nutricdo em
pacientes em TNE, 4) Frequéncia de obstru¢ao de sonda
de nutricio em pacientes em TNE, 5) Frequéncia de jejum
digestorio por mais de 24 horas em pacientes em TNE ou
TNO, 6) Frequéncia de pacientes com disfuncao da glicemia
em TNE e TNP, 7) Frequéncia de medida ou estimativa
do gasto energético e necessidades proteicas em pacientes
em TN, 8) Frequéncia de infeccdo por CVC em pacientes
em TNP, 9) Frequéncia de conformidade de indica¢éo da
TNE, 10) Frequéncia de aplicagio de ASG em pacientes
em TN®.

Nas fichas técnicas de cada IQTN constam o objetivo
estratégico, a descri¢do, o propdsito/justificativa, a
férmula, a unidade de medida, a fonte de dados, a
frequéncia, a meta, o responsavel pela informacio e o
responsavel pela tomada de decisdo.

A modelagem do sistema consistiu na elaboragdao do
Diagrama de Casos de Uso, Diagrama de Classes e
Diagrama Entidade Relacionamento. A partir dos
diagramas criados, a etapa de codificacdo foi organizada
em camadas de Interface, Negbcio e Dados.

A camada de Interface foi criada para coletar e exibir
as informagdes necessarias para o calculo da férmula de
cada IQTN. Essas informagdes organizadas pela camada

w )

'
i
T
Visualizar
Pendéncias
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de Negocio foram armazenadas no banco de dados com
auxilio da camada de Dados. Na camada de Negocio foi

construida uma classe responsavel pela realizagdo do
calculo da féormula dos IQTN.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 ilustra o Diagrama de Casos de Uso, em
que sdo observadas as principais funcionalidades do
sistema sob o ponto de vista do usuario. O caso de uso
Manter Usudrio possibilita o cadastro de contas de acesso
ao sistema. O caso de uso Manter Paciente permite o
cadastro de pacientes admitidos no hospital. Ja o caso de
uso Avaliar Pacientes em TN ¢ habilitado conforme estes
pacientes entram em TN. O caso de uso Visualizar
Pendéncias alerta sobre informacGes nio registradas que
podem comprometer a qualidade final da TN. O caso
de uso Gerar Relatérios apresenta os IQTN disponiveis
para avaliacdo do alcance de metas conforme a frequéncia
de andlise didria, mensal ou bimestral.

A Figura 2 ilustra o Diagrama de Classes que expressa
as classes da camada de Negocio responsaveis pela
efetuacdo das regras do software. As classes da camada de
Negocio interagem com as classes da camada de Interface
e Dados.

As classes de Interface sdo formularios de cadastro e
exibicdo de informacSes para o usudrio. Ja as classes de
Dados apresentam os métodos que realizam a persisténcia
dessas informacdes.

A prototipagem do sistema ocorreu por meio de
projeto de interfaces centrado na comunica¢io entre
usuarios e sistema. O primeiro acesso é feito pelo Usuario

Mutrindicadores

]
<<@utdnd==

Avaliar Paciantes am

Gerar Relatorios

Figura 1 — Diagrama de Casos de Uso do protétipo de soffware para auxilio na aplicagdo de indicadores de qualidade

em terapia nutricional, Belo Horizonte, MG, 2013.
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Paciente

nomea | Sinng

- dataMascimento - Date

e

sawn | Sinng ar

15

Usuarie

- name : Siring
cpl String 1
- hagin : String

Entidads
[)l:d—
codiga it

AvallacaoTeraplaNutricional

dataintemnacan : Date

- nomeMas - Stang

- fezTriagam : String

dataTnagem  Data

- classificacacTnagem : Sting
terapiatutnicional - Sting
dataTerapiahlutncional . Date

- classificacacTerapiablutricionall | Sting
- classficacaoTerapiakiutricional2 ; String
siluacan - String

- origeminternacac : Siring
datastuakzacacPaciante - Date

- codUsuario - int

- status ; String

01

sanha : String

funcao | Stnng
- status : String
- perfil - int

Caleulo

Pendencias

- indicador ® IndicadorQualidade

- resultado | ArayList<Float=

- contPacientasTN : float
contASG | float

- confTriagem24h : float
continternacas2ah | float

- ConGETaMNP : float

- conPacientesTNE : float
contPacientesVO | float
contPacientesTNP - float

- continfeccaoPiCC - float
conlinfeccaoCVCeomBatena | float

- continfeccaoCVCsemBactenia : fioat

- totalDiasCV e - float

- comSaidaSEUT!: float

- contSaidaSEEnfermaria - float
totallhasSE - fAoat
contSondaObstruidalT) : float

- contSondaCbstruidaEnfermaria - float
comDiameiaTE : float

- contJejum24nTHE | float

- contJejum2dhVo : float

condt amiaCntico  float

- pacientesPendenciaTriagem : Vector<Paciente=
paciemesPendenciadvalacanTi ; Vector<Faciente>
- pacientesPerenciasejum2dh | Vector<Pacientes

- contHiperglicemiaCnitico : float
comHipoglicemialacCntico  foat
contHiperglicemiaMNaoCntico : float

- codigoPaciente | int

- aplicacanAsyg  String

- dataAplicacaoAsg : Date
avahacaoGETeNP - Sting

- dataUtimaAlimentacaoTHE : Date
datalmmaAlimantacasThO | Date
- InglndicacaoDiretrizes | String

- infaceanCVC : String

tipoCateter - Stnng
retirouAcidentalmentsSE - Sting
- obstrucacSE © String
diarreiaTHE | String

- hipoglicemiaThE : String

- hiperglicemiaTHE : String
hipoghcemalhP - Stnng

- hiperglicemiaTHP : String
ongeminternacac | Sinng
datasvabacaoTerapiatutncoonal - Date

nome ; Sing

- obgetiva | String

- descricao - String
ushhicativa  Sinng

formula © Stnng

- unidadeMedida : String
frequencia; Smng

- fonteDados | String

- meta - String
rasponsavelnformacas | Stnng
- responsavelDecisac : Sting

a0 String

'

+ calculoindicader(codige : int) : AmrayList<Float=

Figura 2 — Diagrama de Classes do protétipo de soffware para auxilio na aplicacdo de indicadores de qualidade em

terapia nutricional, Belo Horizonte, MG, 2013.

Mutindicadores 1.0.0

| Nutrindicadores Ajuda

UARIO: master

Cadastrar Paciente |

11/04/2013 HORA:

CADASTRO DE PACIENTE|

ATUALIZAR

‘ Paciente: B.R.F

‘ PENDENCIAS

RELATORIO

‘ Data de Nascimento:  20/04/1984

Sexo:

Nome da Mde: M.T.R

Fez Triagem:

Data-Hora: 11/04/2013 - 10:10:00

Classificacgdo:

Terapia Nutric»cmal: Data-Hora: /! -

Classfficagio: l:B I:D

Origem de Internacao

Cancelar | sabar |

Figura 3 — Interface Cadastro de Paciente do protétipo de soffware para auxilio na aplicacdo de indicadores de

qualidade em terapia nutricional, Belo Horizonte, MG, 2013.
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Master, responsavel pelo cadastro dos demais usudrios
no software.

A interface Inicio apresenta os menus de acesso ao
sistema. O menu principal é composto pelos botdes Inicio,
Cadastro de Paciente, Atualizar, Pendéncias e Relatotio.
Na barra superior de tarefas encontra-se o menu de
informag¢des sobre o software com os botdes
NutrIndicadores e Ajuda.

A Figura 3 ilustra a interface Cadastro de Paciente para
registrar os pacientes recém admitidos no hospital com

|| Nutrndicadores 1.0.0

79

informagOes sobre a realizacdo de triagem nutricional e
de TN classificada em TNE, TNO e TNP.

Ainterface Atualizar (Figura 4), subdividida em Grupo
Internaciao Paciente e Grupo Terapia Nutricional,
possibilita o respectivo registro de dados clinicos dos
pacientes que vao iniciar ou ja estdo em TN.

No Grupo Terapia Nutricional ha abas especificas de
TN, TNE, TNP e TNO que sio habilitadas conforme a
TN que o paciente realiza para o pertinente registro das
informacGes necessarias ao calculo da férmula dos IQTN.

[E=8 e

‘ Hutrindicadores Ajuda

USUARIO: master

A Grupo Internagao Paciente | Grupo Terapia Nutricional ‘

B

ZY PV 11/04/2013

- ICADASTRO DE PACIENTE]
AVALIACAO TERAPIA NUTRICIONAL

ATUALIZAR

Paciente: B.R.F

PENDENCIAS

I G o |

RELATORIO

‘ Data-Hora da Ultima Alimentacao: H

Nutrigdo Enteral indicada segundo as diretrizes:

Saida Inadivertida de Sonda Enteral:

Obstrugdo de Sonda Enteral:

Apresentou Diarréia:

Hipoglicemia:

Figura 4 — Interface Atualizar do protétipo de soffware
terapia nutricional, Belo Horizonte, MG, 2013.

|2 Nutrdndicadores 10.0

para auxilio na aplicagdo de indicadores de qualidade em

[E= e

| Nutrindicadores Ajuda

USUARIO: master

Pendéncias |

[DLYVN 11/04/2013

PENDENCIAS ICADASTRO DE PACIENTE

ATUALIZAR

| [Triagens néo realizadas nas ultimas 24 horas ‘

RELATORIO

| Pacientes em TNE ou TNO com risco de Jejum por mais de 24 horas ‘

| Avaliagdes de Terapia Nutricional ndo realizadas ‘

Figura 5 — Interface Pendéncias do prototipo de soffware para auxilio na aplicacio de indicadores de qualidade em

terapia nutricional, Belo Horizonte, MG, 2013.
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[=]lo ==

| Hutrindicadores Ajuda

USUARIO: master

| Relatério |
L CADASTRO DE PACIENTE]
&
= ATUALIZAR
=
=
| -] [+] oret :
RELATORIO
Relatdrios Disponiveis
1. Frequencia de Realizagdo de Triagem Nutricional em Pa es Hospitalizados ‘
‘ 2. Frequéncia de Diarréia em Pacientes em TNE ‘
‘ 3. Frequéncia de Saida Inadvertida de Sonda de Nutrigéo Enteral em Pacientes em TNE ‘
# JasperViewer
(=17 (53 N 0 0 O Y TR SN Y T
-
Relatério Mensal
Indicadar
Frequéncade Darnda em Pacemes em Terana Nuiiconal Enteral (TNE)
Data:
Mani - 2013
Objetivo Estratégico:
Conhemes a begidncn de pasenies em THE que anmsenton disrsdia
Descrigao:
Mensurar a ndmem de pacentes am THE que aomseniam darmtia (185 ou mas evaoagies bqudas aor da).
Justificativa:
Conhmos a begidnca TNE, visanda a0 Faamantn dests comgheacia
Meta
=10
Resultado:
0.00% —
Grafico
1.0-
ag-
0a-
a7
0.4~
a5-
04
a3-
0z2-
a1-
aa- A—
ag 10
B Wde dardia W N THE
Ed
< [ *]
Pagina 1 de 2

Figura 6 — Interface Relatério do protétipo de soffware para auxilio na aplicacio de indicadores de qualidade em

terapia nutricional, Belo Horizonte, MG, 2013.

A Figura 5 ilustra a interface Pendéncias para alertar
sobre os dados clinicos ainda nio registrados e que
poderdo comprometer a qualidade do servico de TN
prestado.

Por fim, a interface Relatério permite verificar quais
IQTN estio disponiveis conforme a frequéncia de analise
(diario, mensal, bimestral) para avaliar o alcance de metas
por meio de grafico (Figura 6).

A utilizagdo de recursos tecnolégicos em institui¢des
de satde pode auxiliar os profissionais na tomada de
decisao de forma direta e indireta. O apoio indireto se
refere a sistemas que fornecem um conjunto de dados
para amparar o ato decisério como sistemas de
informacao hospitalar e de gerenciamento de prontuario
eletrénico. Ja o apoio direto, diz respeito a sistemas
plancjados para facilitar a elaboracdo de diagndsticos,
tratamentos e perfis progndsticos, reduzir erros e aumentar
a seguranca do paciente*'®.

O sucesso da TN depende da aplicacido de protocolos
nutricionais®. Os IQTN sio uteis para avaliar a maneira
como a TN é realizada e auxiliar a elaborag¢do de estratégias
e acoes cotretivas®'?. Assim, é preciso estabelecer quais
indicadores e dados serdo utilizados; escolher a ferramenta
de controle que auxilie a gestdo de dados, o
acompanhamento das metas, a periodicidade de coleta,
as acOes relacionadas ao resultado; e a padronizacio de
procedimentos pela equipe envolvida®.

O presente estudo buscou desenvolver um protétipo
de software como ferramenta de controle de dados para
auxiliar a aplicacdo de IQTN. Os dados clinicos dos
pacientes internados sio cadastrados no sistema e
apresentados sob a forma de relatérios diatio, mensal ou
bimestral com grafico para facilitar a visualizagdo do
alcance de metas e o consequente monitoramento de
qualidade da TN. Dessa forma, o protétipo desenvolvido
pode ser considerado como recurso tecnoldgico de apoio
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direto ao processo de tomada de decisoes.

O elevado niumero de diretrizes disponiveis propicia
a criacdo de elevado nimero de IQTN®, No Brasil, foi
observado que a demanda de recursos humanos e matetiais
pode de certa forma desestimular o uso rotineiro em
realidades diversas®. Diante disso, foram incluidos no
sistema “Nutrlndicadores” os dez indicadores
considerados mais tdteis e com maior aplicabilidade
clinica®.

A construcdo de soffwares com a utilizagao de técnicas
de Engenharia de Software e Usabilidade permite a
validagdo da interface e da interagdo pelos proprios
usudrios 202D Os testes de usabilidade avaliam a
facilidade de aprendizagem, a quantidade de erros e a
satisfacdo dos usuarios. Como exemplo, o método de
percurso cognitivo consiste na aprendizagem exploratoria
do software, sem treinamentos e leitura de manuais®. O
protétipo de software do presente estudo ndo passou por
teste de usabilidade.

A Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
(EMTN) é um grupo formal responsavel pela pratica da
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TN norteada por diretrizes especificas em ambiente
hospitalar®?). Este grupo, constituido por pelo menos
um profissional médico, farmacéutico, enfermeiro e
nutricionista, representa os usudrios alvo do sistema
“Nutrlndicadores”.

CONCLUSAO

O protoétipo de software “Nutrlndicadores” foi
desenvolvido como ferramenta de controle de dados para
auxiliar a aplicacdo de Indicadores de Qualidade em
Terapia Nutricional. Pode-se considerd-lo como uma
interessante solucdo para aumentar o uso rotineiro de
IQTN ao possibilitar 0 armazenamento e organizagao
de dados clinicos coletados e a visualizacao do alcance de
metas por meio de Relatério com grafico.

Novos estudos sdo necessarios para avaliar a
usabilidade na pratica clinica, além da possivel adaptagio
do sistema em plataformas web e mével a fim de facilitar
a coleta e registro de dados em tempo real, bem como a
inclusdo de outros indicadores no sistema.
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