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RESUMO

Este trabalho objetiva propor a implementacéo dos niveis de assisténcia do cuidado
nutricional em um hospital de média complexidade. Inicialmente, foi elaborado um
protocolo clinico de niveis de assisténcia de nutricdo com base no manual orientativo
Sistematizacdo do Cuidado de Nutricdo. ApGs, apresentada a proposta para a sua
implementagdo em um Hospital de média complexidade do interior do Rio Grande do
Sul, por meio de capacitacdo tedrica e treinamento com casos clinicos, seguida de
pratica a beira-leito. A construcao de um protocolo clinico dos niveis de assisténcia de
nutricdo e sua implementacéo auxiliardo na sistematizacdo do cuidado nutricional. A
implementacdo dos niveis de assisténcia de nutricdo ajudara a organizar, qualificar e
direcionar o atendimento nutricional, possibilitando o estabelecimento de condutas
dietoterapicas uniformes e mais assertivas.

Palavras-chave: Protocolo clinico; Cuidado nutricional; Desnutricdo hospitalar;
Sistematizacao.

ABSTRACT

This objective work proposes the implementation of nutritional care assistance levels
in a medium complexity hospital. Initially, a clinical nutrition assistance levels protocol
was developed based on the Nutrition Care Systematization guideline. Afterwards, the
proposal for its implementation in a medium complexity hospital in the interior of Rio
Grande do Sul, through theoretical training and with clinical cases, followed by bedside
practice. The construction of a clinical protocol for nutrition assistance levels and its
implementation that will assist in the systematization of nutritional care. The
implementation of nutrition assistance levels will help organize, qualify and direct
nutritional care, enabling the establishment of uniform and more assertive dietary
therapy practices.

Keywords: Clinical protocol; Nutritional care; Hospital malnutrition; Systematization.
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1. INTRODUCAO

Proveniente do Grupo de Trabalho Internacional para o Direito dos Pacientes
aos Cuidados Nutricionais e, assinada em setembro de 2022, a declaracdo
internacional do cuidado nutricional como um direito humano a Vienna Declaration
objetiva vincular saude, direitos humanos e nutricdo clinica. Ainda, promove a defesa
do acesso de todos os pacientes a alimentos e a terapia nutricional baseada em
evidéncias cientificas. Além de ser um apelo aos formuladores de politicas publicas,
associacfes de nutricdo e médicas, bem como as organizacdes da sociedade civil
para acdo urgente contra a desnutricdo relacionada a doenca (CARDENAS et al.,
2021). Por conseguinte, a declaracdo defende o acesso a triagem, avaliacao
nutricional, diagndstico e terapia nutricional oportuna e ideal aos enfermos desnutridos
hospitalizados (MUSSOI, 2023).

Considerada um problema de saude publica e de etiologia multifatorial, a
desnutricdo pode ser definida como um estado resultante da ingestdo ou absor¢ao
insuficiente de nutrientes que leva a uma alteragdo na composi¢ao corporal,
funcionalidade e estado mental com prejuizo no desfecho clinico (CEDERHOLM et
al., 2017). No ambito hospitalar, a desnutricdo esta presente entre 25% a 70% dos
pacientes internados (LATY et al., 2020), levando ao aumento do risco de
complicagdes, reducao na resposta ao tratamento, menor qualidade de vida, aumento
dos custos hospitalares, tempo de hospitalizacdo e mortalidade (LATY et al., 2020;
TOLEDO et al., 2018).

A triagem nutricional € a primeira etapa do processo de cuidados nutricionais
de pacientes hospitalizados (SPERANZA et al., 2022). Caracteriza-se, por ser um
procedimento rapido que visa identificar individuos com desnutricdo, ou em risco de
desenvolvé-la, e deve ser realizada através de ferramentas validadas nas primeiras
24h a 48h de internagéo hospitalar (CEDERHOLM et al., 2017).

Uma forma de operacionalizar as a¢cfes que envolvem a assisténcia nutricional
€ por meio da sistematizacdo do cuidado. Publicado pela Associa¢édo Brasileira de
Nutricdo (ASBRAN) em 2014, o manual orientativo Sistematizacdo do Cuidado de
Nutricdo (SICNUT) propde reunir cuidados de nutricdo otimizando tempo e recursos

(FIDELIX, 2014). A sistematizacdo € composta por oito etapas, dentre elas os Niveis
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de Assisténcia em Nutricdo (NAN) (MARTINS, 2016). Os niveis de assisténcia em
nutricdo compreendem a categorizacdo dos procedimentos realizados, de acordo com
o grau de complexidade das a¢Bes do nutricionista, executadas no atendimento ao
paciente em ambiente hospitalar. Também, permite organizar o servico de modo a
identificar situagBes prioritarias e individualizar o atendimento conforme as
necessidades dos pacientes atendidos (FIDELIX, 2014).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo propor a implementacao
dos os niveis de assisténcia do cuidado nutricional em um hospital de média
complexidade. Ainda, busca qualificar e organizar assisténcia nutricional aos

pacientes hospitalizados.
2. METODOLOGIA

Propde-se a implementacédo dos Niveis de Assisténcia em Nutricdo (NAN) em
um Hospital de média complexidade do interior do Rio Grande do Sul, para
sistematizar o cuidado, possibilitar meios de documentar e estabelecer resultados
realistas e mensuraveis, formular intervencdes, avaliar as alteracdes clinicas de cada
paciente, além de permitir a melhor organizacdo e aumento na qualidade do servigo
de nutricao.

Esta proposta de implementacédo € composta por duas etapas: a) elaboracdo
de um protocolo clinico dos niveis de assisténcia em nutricdo e; b) seguida pela
implementacdo do mesmo. O primeiro passo foi a constru¢do do protocolo clinico, a
partir de uma adaptacdo do manual orientativo SICNUT, publicado pela ASBRAN em
2014 (FIDELIX, 2014). Inicialmente, foi definido que para a determinagcéo do risco
nutricional sera utilizada a ferramenta Nutrition Risk Screening-2002 (NRS-2002)
(KONDRUP et al., 2003). Apds, foi realizada a leitura do SICNUT, com énfase em sua
segunda etapa, a qual aborda os NAN. Para simplificar o uso na pratica clinica, os
NAN foram divididos em quatro niveis de assisténcia: nivel assistencial 1 (NA-1); nivel
assistencial 2 (NA-2); nivel assistencial 3 (NA-3) e, nivel assistencial 4 (NA-4). Seus
respectivos planos de atendimento de nutricdo também foram adaptadas de acordo

com a rotina de cuidados nutricionais e as demandas da institui¢cao.
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As doencas que exigem um tratamento dietoterdpico especifico nos niveis de
cuidado, foram definidas e padronizadas pela equipe de nutricionistas do hospital. Na
Gltima etapa de criagcdo do protocolo, foi elaborado um fluxograma para melhor
compreensao e ilustracdo da futura rotina de assisténcia nutricional apés a sua
implementagéo.

A préxima etapa a ser desenvolvida serd a implementagcédo deste protocolo,
prevista para ocorrer de outubro de 2023 a marco de 2024. O processo de
implementacdo sera dividido em quatro fases. A primeira fase contara com uma
capacitacao tedrica aos envolvidos com a assisténcia nutricional e, sera realizada pela

Y

atual nutricionista residente a nutricionista responsavel técnica do Hospital, aos
professores de nutricdo clinica supervisores de estagio, aos académicos de nutricdo
da UFN, gue realizam seus estagios em nutricdo clinica no presente hospital e, aos
Nnovos nutricionistas residentes que ingressarao no ano de 2024.

Posteriormente, sera feito um treinamento por meio de simulagdo utilizando
casos clinicos para a implementacao. A terceira fase serd composta pela aplicacao
do protocolo a beira-leito, durante o processo de triagem e avaliacdo nutricional.
Ainda, se necessario, poderdao ocorrer novos treinamentos e capacitacées. A quarta
fase serd composta pela avaliacdo da efetividade da implementacao dos NAN, contara
com um banco de dados em excel em que serdo registrados diariamente o nimero de

pacientes atendidos e seus respectivos NAN.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 TRIAGEM NUTRICIONAL

A NRS-2002 é recomendada pela Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e
Metabolismo (ESPEN) para avaliagdo da desnutricdo, ou risco de desenvolver
desnutricdo intra-hospitalar (CEDERHOLM et al., 2017). Esta inclui todos os pacientes
clinicos, cirdrgicos e demais presentes no ambiente hospitalar, classificando-os
segundo o estado nutricional e a gravidade da doenca. Ainda, fornece uma atencéo
especial aos idosos, tendo uma maior pontuacao final na classificacdo do risco
nutricional. Um paciente com pontuacéo igual, ou superior a 3 € considerado em risco
nutricional (KONDRUP et al., 2003; MUSSOI, 2023). Em pacientes ja desnutridos,
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uma avaliacao nutricional completa também devera ser realizada (SPERANZA et al.,
2022).

3.2 NIVEIS DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL

Os critérios para classificacdo dos NAN dos pacientes hospitalizados estédo de
acordo com a categorizacao recomendada pelo manual orientativo SICNUT, conforme

descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Acles a serem realizadas conforme o nivel de assisténcia nutricional.

Nivel Descricao

e Pacientes cuja doenca de base ndo exija
cuidados dietoterapicos especificos
(pneumonia, gripe, conjuntivite, varicela)
associado a auséncia de risco nutricional.

e Pacientes cuja doenca de base exija
cuidados dietoterapicos especificos, mas nédo
apresentam risco nutricional (disfagia,
diabetes, alergia a proteina do leite de vaca,
hipertenséo).

e Pacientes cuja doenca de base néo exija
cuidados dietoterapicos especificos, porém
apresentam risco nutricional.

e Pacientes cuja doenca de base exija
cuidados  dietoterapicos  especializados
Terciario (NA-4) (cirurgias de grande porte, doenca renal
crdnica, hepatopatia, cardiopatia) associado a
presenca de risco nutricional.

Priméario (NA-1)

Secundario (NA-2 e NA-3)

Fonte: Adaptado de Fidelix (2014).

Quanto a necessidade de dietoterapia, € necessario conhecer a condicdo
clinica do paciente, seu estado nutricional e a prescricdo meédica da dieta para definir
a necessidade de atencdo dietética especializada. Em razdo da relevancia do
atendimento de nutricdo por niveis de assisténcia, seja para adultos, ou idosos
hospitalizados, independentemente do estado fisiol6gico, ou da situacao clinica, faz-
se necessario o entendimento detalhado da classificacdo (FIDELIX, 2014). Os critérios
descritos no Quadro 2 simplificam o método para uso na pratica clinica.
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Quadro 2. Critérios para classificacdo do nivel de assisténcia nutricional (NAN).

Critérios Nivel de Assisténcia Nutricional
rzl)ag'a"g:‘gtoes Primario (NA-1) SECUNDARIO TERCIARIO
NA-2 NA-3 (NA-4)
Risco nutricional Nao Nao Sim Sim
Necessidade de
dietoterapia N&o Sim N&o Sim
especifica

Fonte: Adaptado de Fidelix (2014).

Serdo consideradas situagOes e/ou doencas que exigem dietoterapia
especifica para critério de classificacdo dos niveis de assisténcia de nutricao:
hipertenséo arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto agudo do miocardio,
diabetes mellitus, diabetes mellitus gestacional, sindrome do intestino curto, doenca
inflamatoria intestinal, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doenca celiaca, doenca
oncoldgica, hepatopatias, disfagias, doenca renal cronica, lesédo renal aguda, cirurgias
de grande porte (ex.: gastrointestinais, laparotomias, etc.), lesdo por pressao,
pancreatite, colelitiase, doencas neurologicas (Alzheimer, Esclerose Lateral
Amiotréfica) e uso de dispositivos artificiais de alimentacdo (sonda nasoenteral,
gastrostomia, jejunostomia).

Na pratica, algumas situagfes clinicas que geram hipercatabolismo (como
grandes queimaduras, politraumas, caguexia, terapia nutricional enteral e parenteral,
cirurgias de grande porte ou enfermidades graves) estao classificadas em nivel
terciario, pois atendem aos dois critérios.

Conforme a classificagdo do NAN, o nutricionista pode determinar o tipo de
atendimento e a periodicidade para a visita ao paciente (FIDELIX, 2014). Os niveis de
assisténcia que serdo adotados na presente instituicdo, bem como 0s respectivos

planos de atendimento estdo dispostos no Quadro 3.
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Quadro 3. Plano de atendimento conforme o nivel de assisténcia nutricional.

NIVEL DE ASSISTENCIA PLANO DE ATENDIMENTO

Visita admissional em até 48 horas;

Triagem nutricional,

Verificar a prescricdo médica;

Planejamento dietético apo6s andlise da
PRIMARIO (NA-1) prescricdo médica;

Registro do atendimento em prontudrio;
Acompanhamento nutricional 1x na semana
(monitorar a ingestdo alimentar);

Retriar em até 10 dias;

Visita admissional em até 48 horas;

Triagem nutricional,

Verificar a prescricdo médica;

Planejamento dietético apo6s andlise da
prescricdo médica;

Evolugéo clinica e nutricional em prontuario;
Acompanhamento nutricional 2x na semana
(monitorar a ingestdo alimentar, necessidade
de suplementacéo oral e peso semanal)
Orientagdo nutricional durante a internacéo e
alta hospitalar;

Retriar em até 10 dias.

Visita admissional em até 48 horas;

Triagem nutricional;

Avaliacao e diagnéstico nutricional;
Verificacdo da prescricdo médica;
Planejamento dietético;

Evolucéo clinica e nutricional em prontuério;
Acompanhamento nutricional 2 a 3x na
semana (monitorar a necessidade de
suplementagcdo oral ou terapia de nutricdo
enteral e peso semanal);

Rever diagndstico nutricional e nivel
assistencial em até 10 dias;

Orientacdo nutricional durante a internagéo e
na alta hospitalar.

Visita admissional em até 48 horas;

Triagem nutricional;

Avaliacéo e diagndstico nutricional;
Verificacdo da prescricdo médica;
Planejamento dietético;

Evolucéo clinica e nutricional em prontuério;
Acompanhamento nutricional 3 a 4x na
semana (monitorar a necessidade de
suplementacéo oral e/ou terapia de nutrigcdo
enteral);

Reavaliar em até 10 dias;

Orientacado nutricional durante a internacgéo e
na alta hospitalar.

AN N NN

AN

ANANANANAN

SECUNDARIO (NA-2)

AN

<

AN NN N N NN

SECUNDARIO (NA-3)

(\

(\

LA

TERCIARIO (NA-4)

AR

Fonte: Adaptado de Fidelix (2014).
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Diante do exposto, a assisténcia nutricional aos pacientes devera ser realizada

conforme o nivel de assisténcia de acordo com o fluxograma representado na Figura

1.

Figura 1: Fluxograma da assisténcia nutricional proposta pela implementacdo do

NAN
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|

NA-1: Bem nutrido
(eutrofia, sobrepeso ou obesidade)
Assintomatico TGI e boa aceitagao

alimentar

.

Registro em prontuario;
Acompanhamento nutricional 1x na
semana;

Monitorar ingestdo alimentar e peso
semanal.

Reavaliagao nutricional em até 10
dias (rever diagnostico nutricional e
nivel de assisténcia)

Fonte: Autoria propria.

4. CONCLUSAO

SIM

|

NA-2: Bem nutrido
(eutrofia, sobrepeso ou obesidade)
Sintomatico TGI e/ou baixa aceitagao
alimentar

.

Registro em prontuario;
Acompanhamento nutricional 2x na
semana;

Monitorar ingestao alimentar,
necessidade de suplementagao oral e
peso semanal.

Reavaliagao nutricional em até10 dias
(rever diagnéstico nutricional e nivel de
assisténcial)

NA-3 Sugestivo de desnutrigao;
Desnutrigao leve;

Y

Registro em prontudrio;
Acompanhamento nutricional 2-3x
na semana;

Monitorar ingestdo alimentar,
necessidade de suplementagao oral
ou TNE e peso semanal.
Reavaliagao nutricional em até 10
dias (rever diagndstico nutricional
e nivel de assisténcial)

SIM

v

NA-4: Desnutri¢ao moderada;
Desnutrigao grave;

Y

Registro em prontuario;
Acompanhamento nutricional 3x
na semana;

Monitorar ingestdo alimentar,
necessidade de suplementagao oral
ou TNE e peso semanal.
Reavaliagao nutricional em até 10
dias (rever diagnéstico nutricional
e nivel de assisténcial)

A implementacdo dos niveis de assisténcia de nutricdo ajudara a organizar,
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qualificar e direcionar o atendimento nutricional, além de diagnosticar os problemas
de nutricdo de maneira agil e precisa, possibilitando o estabelecimento de condutas
dietoterapicas uniformes e mais assertivas, otimizando tempo, recursos e a propria
recuperacgéo do paciente. Ainda, estara auxiliando a Vienna Declaration, garantindo o

cuidado nutricional como um direito humano.
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