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Development of prototype software to aid in the application of quality indicators in nutritional therapy
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RESUMO
Objetivo: Desenvolver um protótipo de software como ferramenta de controle de dados para auxiliar a aplicação de
indicadores de qualidade em terapia nutricional. Métodos: O desenvolvimento do sistema “NutrIndicadores” seguiu
as etapas de planejamento, levantamento de requisitos, modelagem, codificação. Para o levantamento de requisitos
foram utilizadas as fichas técnicas do Top 10 Indicadores de Qualidade publicado pelo ILSI Brasil. Resultados:
Realizou-se a elaboração dos diagramas de casos de uso, de classes, de entidade relacionamento e a prototipagem das
interfaces Início, Cadastro de Paciente, Atualizar, Pendências e Relatório. Conclusão: Acredita-se que o protótipo de
software facilitará o armazenamento e organização de dados clínicos coletados, a visualização do alcance de metas e 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 “NutrIndicadores” 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 gestión de datos para ayudar a la aplicación
de indicadores de calidad en la terapia nutricional. Métodos: El desarrollo de “NutrIndicadores” sistema siguió los
pasos de la planificación, recopilación de requisitos, modelado, codificación. 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 relación, y la creación de prototipos de interfaces de
Comienzo; Registro de pacientes; Actualizar; En espera; Informe. Conclusión: Se cree que el prototipo de software
facilitará el almacenamiento y la organización de los datos clínicos, la visualización de la consecución de objetivos y
supervisión de la calidad de la terapia nutricional.
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INTRODUÇÃO

A desnutrição hospitalar é associada ao aumento de
complicações infecciosas, prejuízo na cicatrização de
feridas, maior tempo de internação, aumento dos custos
de tratamento e aumento de mortalidade(1-2). Alguns
pacientes já se internam desnutridos e outros desenvolvem
esta condição após internação(3).

A Terapia Nutricional (TN) pode assegurar a
manutenção ou recuperação do estado nutricional de
pacientes hospitalizados. Entretanto, não é isenta de eventos
adversos como a indicação inadequada da TN, a aspiração
do conteúdo gástrico e da própria dieta para a árvore
brônquica, a infecção por cateter venoso central, dentre
outros(4). Assim, deve ser embasada por diretrizes
específicas e a qualidade de sua prática monitorada(5-6).

Mediante a padronização de guias de boas práticas, o
controle de registros, as ações preventivas e corretivas, o
acompanhamento de eventos adversos e os ajustes de
processos e serviços(4), a gestão de qualidade em TN
proporciona eficiência às rotinas diárias, redução de custos,
melhores resultados clínicos, incremento à qualidade de
vida do paciente, ações em saúde sustentadas por literatura
científica, maior capacidade de análise de processos e
comparação com dados de outros serviços em longo
prazo(7-11).

A qualidade da TN pode ser verificada por Indicadores
de Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN) que
demonstram os resultados de custo-eficiência de determinado
processo e o quão próximo está do objetivo final(4).

Verotti et al. (2012)(6) procuraram identificar os dez
IQTN com maior aplicabilidade clínica. Os IQTN foram
selecionados segundo quatro atributos de avaliação:
utilidade, simplicidade, objetividade e baixo custo, e estão
descritos no Quadro 1.

As tecnologias de informação e comunicação têm sido
gradativamente utilizadas em hospitais devido ao crescente
custo da atenção à saúde, necessidade de ampliação da
cobertura de serviços(12) e auxílio à execução de diretrizes
clínicas(13).

Strack van Shijindel et al. (2009)(14) desenvolveram um
algorítimo matemático integrado ao sistema de gestão de
dados Metavision, iMD-soft, Israel de uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) para garantir fornecimento
adequado de energia e proteína aos pacientes até o quarto
dia da admissão conforme diretriz holandesa de nutrição

perioperatória. As quantidades de caloria e proteína das
fórmulas enterais disponíveis na UTI foram cadastradas
e a partir do cálculo das necessidades calórica e proteica,
os usuários receberam conselhos sobre qual fórmula
enteral utilizar e a quantidade em mililitros por hora. O
algorítimo também comparava o volume prescrito com
o volume infundido e determinava a porcentagem
trimestral de pacientes que atingiram o indicador no quarto
dia. Os resultados mostraram que na fase pré-
implementação, 30,2% dos pacientes atingiram o
requerimento proteico no quarto dia. Na fase pós-
implementação, o percentual aumentou para 56,5% e
permaneceu acima de 50% ao longo de 18 meses da
intervenção. No mesmo período, a adequação energética
foi de 46% para 66,9%.

Juneja et al. (2009)(15) avaliaram um algorítimo de
dosagem de insulina computadorizado Clarian
GlucoStabilizer para gerenciar hiperglicemia em 4588
pacientes adultos em UTI e identificar a frequência e as
causas de hipoglicemia. A partir do valor glicêmico
apresentado, a taxa de insulina era calculada visando atingir
o intervalo alvo. Alarmes sonoros também eram
programados para notificar as novas verificações de
glicemia. Os autores observaram 254 (0,1%) episódios
de hipoglicemia severa em 195 pacientes sendo a causa
mais comum o atraso na medição (66,9%).

Sistemas de informação em saúde podem dar suporte
ao planejamento, à tomada de decisão, à comunicação e
ao controle gerencial pelos múltiplos profissionais
envolvidos nos cuidados ao paciente(16).

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

MÉTODOS

Estudo de produção tecnológica do sistema
computacional desktop “NutrIndicadores” realizado no
período de dezembro de 2012 a maio de 2013 por meio
das etapas de planejamento, levantamento de requisitos,
modelagem e codificação.

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

Quadro 1 – Classificação dos Indicadores de Qualidade segundo a opinião de especialistas em Terapia Nutricional
Enteral e Parental.

Classificação Indicador 
1 Frequência de realização de triagem nutricional em pacientes hospitalizados 
2 Frequência de diarreia em pacientes em TNE 
3 Frequência de saída inadvertida de sonda de nutrição em pacientes em TNE 
4 Frequência de obstrução de sonda de nutrição em pacientes em TNE 
5 Frequência de jejum digestório por mais de 24 horas em pacientes em TNE ou TNO 
6 Frequência de pacientes com disfunção da glicemia em TNE e TNP 
7 Frequência de medida ou estimativa do gasto energético e necessidades proteicas em pacientes em TN 
8 Frequência de infecção por CVC em pacientes em TNP 
9 Frequência de conformidade de indicação da TNE 
10 Frequência de aplicação de ASG em pacientes em TN 
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dados MySQL, linguagem de programação Java,
Framework Hibernate 3, sistema de relatórios 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) Frequência de
realização de triagem nutricional em pacientes hospitalizados,
2) Frequência de diarreia em pacientes em TNE, 3)
Frequência de saída inadvertida de sonda de nutrição em
pacientes em TNE, 4) Frequência de obstrução de sonda
de nutrição em pacientes em TNE, 5) Frequência de jejum
digestório por mais de 24 horas em pacientes em TNE ou
TNO, 6) Frequência de pacientes com disfunção da glicemia
em TNE e TNP, 7) Frequência de medida ou estimativa
do gasto energético e necessidades proteicas em pacientes
em TN, 8) Frequência de infecção por CVC em pacientes
em TNP, 9) Frequência de conformidade de indicação da
TNE, 10) Frequência de aplicação de ASG em pacientes
em TN(8).

Nas fichas técnicas de cada IQTN constam o objetivo
estratégico, a descrição, o propósito/justificativa, a
fórmula, a unidade de medida, a fonte de dados, a
frequência, a meta, o responsável pela informação e o
responsável pela tomada de decisão.

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

A camada de Interface foi criada para coletar e exibir
as informações necessárias para o cálculo da fórmula de
cada IQTN. Essas informações organizadas pela camada

de Negócio foram armazenadas no banco de dados com
auxílio da camada de Dados. Na camada de Negócio foi
construída uma classe responsável pela realização do
cálculo da fórmula dos IQTN.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Figura 1 ilustra o Diagrama de Casos de Uso, em
que são observadas as principais funcionalidades do
sistema sob o ponto de vista do usuário. O caso de uso
Manter Usuário possibilita o cadastro de contas de acesso
ao sistema. O caso de uso Manter Paciente permite o
cadastro de pacientes admitidos no hospital. Já o caso de
uso Avaliar Pacientes em TN é habilitado conforme estes
pacientes entram em TN. O caso de uso Visualizar
Pendências alerta sobre informações não registradas que
podem comprometer a qualidade final da TN. O caso
de uso Gerar Relatórios apresenta os IQTN disponíveis
para avaliação do alcance de metas conforme a frequência
de análise diária, mensal ou bimestral.

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

As classes de Interface são formulários de cadastro e
exibição de informações para o usuário. Já as classes de
Dados apresentam os métodos que realizam a persistência
dessas informações.

A prototipagem do sistema ocorreu por meio de
projeto de interfaces centrado na comunicação entre
usuários e sistema. O primeiro acesso é feito pelo Usuário

 

Figura 1 – Diagrama de Casos de Uso do protótipo de software para auxílio na aplicação de indicadores de qualidade
em terapia nutricional, Belo Horizonte, MG, 2013.
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Figura 2 – Diagrama de Classes do protótipo de software para auxílio na aplicação de indicadores de qualidade em
terapia nutricional, Belo Horizonte, MG, 2013.

Figura 3 – Interface Cadastro de Paciente do protótipo de software para auxílio na aplicação de indicadores de
qualidade em terapia nutricional, Belo Horizonte, MG, 2013.
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Figura 4 – Interface Atualizar do protótipo de software para auxílio na aplicação de indicadores de qualidade em
terapia nutricional, Belo Horizonte, MG, 2013.

Figura 5 – Interface Pendências do protótipo de software para auxílio na aplicação de indicadores de qualidade em
terapia nutricional, Belo Horizonte, MG, 2013.

Master, responsável pelo cadastro dos demais usuários
no software.

A interface Início apresenta os menus de acesso ao
sistema. O menu principal é composto pelos botões Início,
Cadastro de Paciente, Atualizar, Pendências e Relatório.
Na barra superior de tarefas encontra-se o menu de
informações sobre o software com os botões
NutrIndicadores e Ajuda.

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

informações sobre a realização de triagem nutricional e
de TN classificada em TNE, TNO e TNP.

A interface Atualizar (Figura 4), subdividida em Grupo
Internação Paciente e Grupo Terapia Nutricional,
possibilita o respectivo registro de dados clínicos dos
pacientes que vão iniciar ou já estão em TN.

No Grupo Terapia Nutricional há abas específicas de
TN, TNE, TNP e TNO que são habilitadas conforme a
TN que o paciente realiza para o pertinente registro das
informações necessárias ao cálculo da fórmula dos IQTN.
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A Figura 5 ilustra a interface Pendências para alertar
sobre os dados clínicos ainda não registrados e que
poderão comprometer a qualidade do serviço de TN
prestado.

Por fim, a interface Relatório permite verificar quais
IQTN estão disponíveis conforme a frequência de análise
(diário, mensal, bimestral) para avaliar o alcance de metas
por meio de gráfico (Figura 6).

A utilização de recursos tecnológicos em instituições
de saúde pode auxiliar os profissionais na tomada de
decisão de forma direta e indireta. O apoio indireto se
refere a sistemas que fornecem um conjunto de dados
para amparar o ato decisório como sistemas de
informação hospitalar e de gerenciamento de prontuário
eletrônico. Já o apoio direto, diz respeito a sistemas
planejados para facilitar a elaboração de diagnósticos,
tratamentos e perfis prognósticos, reduzir erros e aumentar
a segurança do paciente(16-18).

Figura 6 – Interface Relatório do protótipo de software para auxílio na aplicação de indicadores de qualidade em
terapia nutricional, Belo Horizonte, MG, 2013.

O sucesso da TN depende da aplicação de protocolos
nutricionais(5). Os IQTN são úteis para avaliar a maneira
como a TN é realizada e auxiliar a elaboração de estratégias
e ações corretivas(6,19). Assim, é preciso estabelecer quais
indicadores e dados serão utilizados; escolher a ferramenta
de controle que auxilie a gestão de dados, o
acompanhamento das metas, a periodicidade de coleta,
as ações relacionadas ao resultado; e a padronização de
procedimentos pela equipe envolvida(4).

O presente estudo buscou desenvolver um protótipo
de software como ferramenta de controle de dados para
auxiliar a aplicação de IQTN. Os dados clínicos dos
pacientes internados são cadastrados no sistema e
apresentados sob a forma de relatórios diário, mensal ou
bimestral com gráfico para facilitar a visualização do
alcance de metas e o consequente monitoramento de
qualidade da TN. Dessa forma, o protótipo desenvolvido
pode ser considerado como recurso tecnológico de apoio
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