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EPIGRAFE

E indispensavel a um profissional da satde reconhecer o uso que deve fazer do seu

préprio conhecimento (PLATAO).



RESUMO

Introducdo: Um dos grandes desafios das Instituicbes de saude publica é a prestacdo da assisténcia
ao usuario. Muitas ferramentas sédo usadas para atingir eficiéncia, garantir a seguranca do paciente e
ofertar servicos de exceléncia. Lancar mao de ferramentas para atingir eficiéncia é essencial para o
processo de qualidade da assisténcia. Objetivo: Apresentar o processo de construcao e elaboracao
de um recurso educacional inovador, utilizando a mediacéo tecnoldgica, sobre terapia nutricional, como
estratégia de educacdo permanente, para qualificagdo de enfermeiros e outros profissionais que
prestam assisténcia a saide em um Hospital Universitario. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
quali-quantitativa na forma de investigacdo-acao. Este estudo foi implementado no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM-UFSM), no qual, foi realizada pesquisa estruturada encaminhada
por meio e-mail aos enfermeiros do HU e andlise da documentacgdo disponivel aos profissionais via
intranet do HU. Este estudo subsidiou a estruturacdo do roteiro e elaboracdo médulo educacional.
Resultados: Foi elaborado curso autoinstrucional para plataforma AVASUS. O curso tem perspectiva
de duracgdo de 30h, dividido em 5 unidades distintas. Cada unidade contempla de duas a trés aulas
cada, com material didatico que propicia o conhecimento e aprendizagem para o cuidado ao paciente
em TNE e TNP no ambito hospitalar. Para estruturar o material foi identificado e convidados
profissionais expertises no tema, no qual cada conteudista contribuiu com seu conhecimento. O curso
tem como publico-alvo profissionais todos os profissionais de salde que atuam em ambiente hospitalar,
especialmente enfermeiros, técnicos de enfermagem, residentes e estudantes. Conclusao: é
importante compreender que a percep¢ao dos enfermeiros no que tange o conhecimento é um processo
fragil desde a formacgdo. E isso leva ao desenvolvimento de habilidades pautado pela vivéncia da pratica
da rotina diaria, e por sequéncia as atitudes que sdo tomadas pelo profissional o enfermeiro.Agregado
a isso, 0 conhecimento esta ligado a praticas da &rea de atuagdo, bem como, na formacédo de
especialista conforme o interesse individual do profissional. Tudo este conjunto impacta diretamenteno
cuidado ao paciente, pois ndo ha uniformidade nos procedimentos e atitudes de cada enfermeiro. Eo
maior desafio é elaborar um recurso inovador, mediado por tecnologia, sendo assim, fomos em buscade
profissionais com expertise no assunto, para estruturar o roteiro para modulo do curso que venha a
instigar a qualificacéo para o cuidado em terapia nutricional. Recomenda-se que para 0s campos de

habilidade e atitude sejam fomentadas novas metodologias para o desenvolvimento da aprendizagem.

Palavras-chave: Terapia Nutricional, Educacdo Permanente, Tecnologias de
Informacéao e Assisténcia Hospitalar, Desnutricdo Hospitalar



ABSTRACT

Introduction: One of the great challenges of public health institutions is the provision of assistance to
the user. Many tools are used to achieve efficiency, ensure patient safety and offer excellent services.
Using tools to achieve efficiency is essential for the quality of care process. Objective: To present the
process of construction and elaboration of an innovative educational resource, using technological
mediation, on nutritional therapy, as a permanent education strategy, for the qualification of nurses and
other professionals who provide health care in a University Hospital. Methodology: This is a
gualitative-quantitative research in the form of action research. This study was implemented at the
University Hospital of Santa Maria (HUSM-UFSM), in which a structured research was carried out, sent by
e-mail to HU nurses and analysis of the documentation available to professionals via the HU intranet.
This study supported the structuring of the script and the elaboration of the educational module.
Results: A self-instructional course was developed for the AVASUS platform. The course hasa duration
of 30 hours, divided into 5 distinct units. Each unit includes two to three classes each, withdidactic
matter that provides knowledge and learning for patient care in TNE and PNT in the hospital
environment. To structure the material, professionals with expertise in the subject were identified and
invited, in which each content writer contributed their knowledge. The course targets all health
professionals working in a hospital environment, especially nurses, nursing technicians, residents and
students. Conclusion: it is important to understand that nurses perception of knowledge is a fragile
process since training. And this leads to the development of skills guided by the experience of the
practice of the daily routine, and, consequently, the attitudes that are taken by the professional, the
nurse. Added to this, knowledge is linked to practices in the area of expertise, as well as in the training
of specialists according to the individual interest of the professional. All this set has a direct impact on
patient care, as there is no uniformity in the procedures and attitudes of each nurse. And the biggest
challenge is to develop an innovative resource, mediated by technology, so we went in search of
professionals with expertise in the subject, to structure the roadmap for the course module that will
instigate the qualification for care in nutritional therapy. It is recommended that for the fields of skill and
attitude, new methodologies for the development of learning are encouraged.

Keywords: Nutritional Therapy, Continuing Education, Information
Technologies and Hospital Care, Hospital Malnutrition
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1. INTRODUCAO

O Sistema unico de Saude brasileiro € um dos maiores Sistemas publicos do
mundo. E pelo SUS que a maioria da populagdo tem acesso integral, universal e
gratuito a servicos assistenciais (BRASIL, 2016). E um dos grandes desafios das
instituicbes de saude vinculadas ao SUS esta na prestacdo de servico qualificado,
com foco nos resultados ao usuario, contribuindo para o crescimento sustentado das
organizacdes, bem como para a melhoria dos processos que contribuem para
efetividade do servico o que aumenta a satisfacdo e a seguranca da assisténcia ao
paciente (NOVAES & PAVAN, 2017).

Neste contexto, a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares gestora da
maioria dos Hospitais Universitarios Federais, tem como missdo ser referéncia
nacional no ensino, pesquisa, extensdo e na inovacdo no campo da saude, na
assisténcia publica humanizada e de qualidade em média e alta complexidade; e na
gestdo hospitalar, atuar de forma integrada com a Universidade e contribuir para o

desenvolvimento de politicas publicas de saude (BRASIL, 2018).

A fim de atingir esses objetivos foi proposto o Manual de Diretrizes e Requisitos
para implementacdo da Qualidade no atendimento ao usuario do SUS. Com o intuito
de atingir eficiéncia, garantir a seguranca do paciente, ofertar servicos de exceléncia,
com foco na cultura de melhoria continua, com uma gestéo voltada para resultados
efetivos e seguros (BRASIL, 2018).

Neste documento, a Terapia Nutricional (TN) é um dos itens de requisito
essencial para o processo de qualidade da assisténcia, pois a desnutricdo hospitalar
€ prevalente em pacientes hospitalizados e acarreta inGmeros prejuizos. Uma vez que
pode suprimir o sistema imunoldgico, retardar a cicatrizagdo de feridas, aumentar o
tempo de internacdo hospitalar e gerar maiores custos de tratamento (CORREIA,
CAIAFFA, WAITZBERG, 1998; TEIXEIRA, 2016).

Considerando que a desnutricdo hospitalar € um importante fator de risco
associado ao desenvolvimento e gravidade de lesdo por pressdo, e que atinge,
aproximadamente, 61% dos pacientes internados em instituicdes hospitalares,
podendo estender o periodo de tratamento hospitalar em 15 dias (BRASIL, 2016;
CORREIA et al., 2017).
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Em estudo realizado em um hospital publico da cidade de Santa Maria por
Duarte et al. (2016), constatou que pacientes internados por um periodo maior que 15
dias, apresentaram perda de peso, assim como massa corporal, bem como alteracées
nos exames laboratoriais. Conforme as autoras isso pode ser um forte indicativo para

desnutricdo hospitalar.

Ao participar da Semana de Educagdao Permanente interna do Hospital
Universitario de Santa Maria no ano de 2018 a EMTN relatou que os indices de
desnutricdo hospitalar sdo considerados preocupantes na Instituicdo, e que podem
ser prevenidos por meio da prescricdo da Terapia Nutricional apropriada e cuidados

assisténcias adequados durante assisténcia ao paciente.

Para isso, inicialmente é necessario compreender a percepcao dos enfermeiros
assistenciais e as dificuldades enfrentadas pela equipe multiprofissional em relacéo
ao aspecto nutricional do paciente durante o processo de internacao, tendo em vista

a elaboracao de um recurso educacional.

Deste modo, como integrante do Nucleo de Educacdo Permanente em Saude
HUSM, a busca por inovagdes no processo educativo dos profissionais se faz
continuamente necesséria. Dessa forma, novas metodologias devem ser

experiéncias, ponderando a utiliza¢do de recursos educacionais a distancia.

Essa pode ser uma estratégia capaz de instigar a aprendizagem, bem como
transformar e adequar a pratica no que tange o cuidado ao paciente com terapia

nutricional enteral (TNE) e/ou terapia nutricional parenteral (TNP) pelos profissionais.

2. OBJETIVOS
2.10bjetivo Geral
Desenvolver um recurso educacional inovador, utilizando a mediacao
tecnologica, sobre terapia nutricional, como estratégia de educacao permanente, para

qualificacdo dos enfermeiros assistenciais de um Hospital Universitario.

2.2 Objetivos especificos
e Compreender a percepcdo dos enfermeiros assistenciais relacionada ao
processo nutricional, a fim de obter subsidios para construgdo de recurso

educacional;
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e l|dentificar os indicadores, por meio de estudo documental dos dados
produzidos pela Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional, no que se
refere aos cuidados com a prevencao da desnutricdo hospitalar;

e Elaborar recurso educacional mediado por tecnologia, na modalidade EAD,

autoinstrucional, para qualificacdo dos profissionais em saude.

3. HIPOTESES

Considerando que a qualificacdo do profissional para a assisténcia a salude da
populacdo € um requisito essencial, uma vez que se constitui em uma tentativa de
intervencdo na realidade. Esta experiéncia depende de uma série de variaveis que
englobar diversos contextos e apropriacdo dos sentidos de que pode ter éxito
(MONTEIRO, 2006).

Atualmente, no contexto da assisténcia hospitalar, essas variaveis podem estar
relacionadas a heterogeneidade do conhecimento dos profissionais desde a formagéo
dos profissionais e a base por conhecimento sobre a terapia nutricional enteral e
parenteral. Bem como, as habilidades desenvolvidas pelo enfermeiro durante a
formacao, processo de trabalho, a rotina diaria das equipes assistenciais, local de
atuacao e publico que esta sob os cuidados do profissional e sua equipe.

As atitudes adotadas pelo enfermeiro diante ao paciente é reflexo do
conhecimento e das habilidades desenvolvidas, assim como do conhecimento da
organizacao institucional, uma vez que, conhecer e saber localizar informacdes que
padronizam as condutas dos profissionais é essencial para seguranca da atuacao do
enfermeiro frente ao cuidado ao paciente e equipe de enfermagem.

Propor acdes de educacdo com vista a percepcdo dos profissionais requer
refletirmos sobre a formacado, analise de documento padronizados internamente no
HU, assim como o processo de trabalho das equipes e as acdes de treinamento
realizadas pela Instituicdo. Para assim desenvolver um recurso educacional inovador
em terapia nutricional, utilizando a mediacdo tecnoldgica, na modalidade EAD,
autoinstrucional como estratégia de educacdo permanente para capacitacdo dos

enfermeiros assistenciais.
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4. REFERENCIAL TEORICO

A desnutricdo hospitalar, considerada como preocupante devido aos seus altos
indices, influenciou a institucionalizagdo no ano 2000, das Equipes Multiprofissionais
de Terapia Nutricional (EMTN), como um grupo formal e obrigatorio e regulamentado
pela RDC 63 de 06 de julho de 2000, para atuar na prevencdo da desnutricao
hospitalar (SOUSA, et al., 2014).

Neste contexto, os profissionais enfermeiros tém papel essencial na gestéao do

processo de cuidado ao paciente, uma vez que deve ser realizado de modo
deliberado, sistemético, organizado em etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes, que sao elas: coleta de dados, diagnostico, planejamento, implementacéo
e avaliacdo de enfermagem. Este processo deve ser baseado em um suporte teérico
para que os resultados das acfes de enfermagem sejam alcancados (COREN, 2009).

Conforme Resolucédo 453/2014 do COFEN, cabe ao enfermeiro assistencial o

processo de implementar a¢des visando preparar e orientar o paciente, seus
familiares e equipe referente aos riscos e beneficios da TN; correto armazenamento
dos frascos de nutricdo; cuidados especificos com a via de administracdo; com
administragdo da nutrigdo; monitoramento do paciente; identificagdo de
intercorréncias; bem como os registros de enfermagem de maneira clara e precisa das
informacdes (COFEN, 2014).

4.1 Desnutricao Hospitalar

Segundo Inquérito Brasileiro de Avaliacao Nutricional Hospitalar IBRANUTRI),
que na década de 90 realizou um estudo com 4 mil pacientes internados em hospitais
publicos, verificou-se que 48,1% apresentavam desnutricdo hospitalar, sendo que
desses 12,6% apresentavam desnutricdo grave e 35,5%, desnutricdo moderada
(CORREIA, CAIAFFA, WAITZBERG, 1998).

No ambiente hospitalar a desnutricdo, muitas vezes, negligenciada pela equipe
assistencial e afeta desfavoravelmente o quadro clinico dos pacientes internados
(TOLEDO et al., 2018).

Considerando que a desnutricdo é um dos fatores de risco importante e
associado ao desenvolvimento e gravidade de lesdo por pressao, assim como, a
desnutricdo foi observada em 61% dos pacientes internados em instituicoes

hospitalares, prolongando o periodo de tratamento hospitalar em 15 dias (BRASIL,
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2016). Em pacientes adultos internados a taxa de desnutricdo hospitalar varia entre
20 e 50%, principalmente em idosos e pacientes criticos (TOLEDO et al., 2018).

A problematica € tdo grave, que foram institucionalizados no ano 2000, as
Equipes Multiprofissionais de Terapia Nutricional (EMTN), como um grupo formal e
obrigatoriamente regulamentado pela RDC 63 de 06 de julho de 2000, para atuar na
prevencao da desnutricdo hospitalar (BRASIL, 2000).

Nesse sentido, a manutencdo e/ou recuperacdo do estado nutricional do
paciente € uma problemética real e identificada durante o processo de internacao
hospitalar, o que é primordial para o processo de saude do individuo. Conforme
Teixeira (2016), pacientes admitidos para tratamento hospitalar pioram o seu estado
nutricional ao longo do periodo de internacdo, acarretando aumento do risco para
infecgdes, tempo de internacdo, custos para rede hospitalar, bem como o risco de
mortalidade, uma vez que a desnutricdo afeta a funcao respiratoria, em virtude da
perda muscular, reduz a funcdo cardiaca, prejudica o sistema imunologico e
metabdlico geral do paciente. Este € um fator de risco principalmente para os
individuos adultos acima de 60 anos, que apresentam diversas morbidades
associadas (BRASIL, 2016), sendo um desafio diario na pratica assistencial.

Pesquisas apontam que maior parte dos pacientes admitidos nos hospitais séo
portadores de doencas crbnicas, politraumatismo, pacientes cirirgicos de médio a
grande porte que sdo susceptiveis a desenvolver quatro de desnutricdo hospitalar
(OLIVEIRA & FORTES, 2015). Isso ocorre em consequéncia do consumo inadequado
de nutrientes essenciais, restricdo hidrica, instabilidade hemodinamica e pela
interacdo entre nutrientes e medicamentos (LEITE et al., 2005).

Considerando que a identificagcdo dos pacientes em risco nutricional € um
importante indicador de qualidade em TN, é importante a realizacdo da triagem
nutricional a partir do primeiro dia de hospitalizacéo, em até 24h de internacéo, a fim
de triar os pacientes que apresentam risco nutricional e que necessitam de uma
terapia nutricional individualizada (BRASIL, 2016).

O autor ainda salienta que a desnutricdo em pacientes internados pode estar
relacionada a diversos fatores, dentre os quais a doenca e/ou tratamento, ingestao
alimentar inadequada, procedimentos (cirdrgico, exames), jejum prolongado, logo séo
recomendados alguns cuidados que devem ser realizados pelos profissionais que

prestam assisténcia a este paciente (BRASIL, 2016).
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Sendo assim, a implementacdo dos ONZE PASSOS DA CAMPANHA DIGA
NAO A DESNUTRICAO proporciona conduta nutricional adequada e melhora do

desfecho nos pacientes em tratamento hospitalar (TOLEDO et al., 2018).

DIGA

DESNUTRICAG

Figura 1: Campanha diga ndo a desnutri¢cdo

Os passos descritos na Campanha sao (Figura 2):

Os 11 passos importantes
_para combater a Desnutricao:

Determine o risco e realize a avaliagdo nutricional
G

Estabeleca as necessidades caloricas e proteicas

Saiba o peso do paciente, pelo menos,
acada7dias

N&o negligencie o jejum

Utilize métodos para avaliar e acompanhar
a adequagao nutricional ingerida vs estimada

Tente avaliar a perda de massa e forca muscular

Reabilite e mobilize precocemente

Implemente pelo menos dois Indicadores
de Qualidade

Continuidade no cuidado intrahospitalar
e registro dos dados em prontuario

Acolha e engaje o paciente e/ou familiares
no tratamento

Oriente a alta hospitalar

Figura 2: 11 passos da campanha diga ndo a desnutricao.

Neste sentido, um dos requisitos essenciais para que a assisténcia ao usuario
tenha mais efetividade, € importante que o profissional de salde esteja atento para
identificar a desnutricdo e a avaliar o estado nutricional do paciente, que deve ser
realizado em até 24h apos admissdo hospitalar (BRASIL, 2016). Conforme Caruso
(2014), deve-se realizar um diagndstico rapido e baseado nos parametros nutricionais,

no qual o profissional registra informagdes importantes a beira do leito, para entédo
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planejar, monitorar e ofertar dieta de acordo com a necessidade do paciente, uma vez
gue a oferta de nutrientes € recomendada e ajustada conforme a condicéo clinica de

cada paciente.

Becker (2018), relata que pacientes graves apresentam maior risco de
desfecho negativo do quadro clinico quando a desnutricdo esta presente. Conforme
cita a autora, 0s pacientes mais graves, que estao internados em unidades de terapia
intensiva (UTI), a avaliagdo nutricional engloba a interpretacdo dos dados
antropomeétricos, testes bioquimicos, que sdo importantes para avaliar o estado
nutricional do paciente prejudicados devido a alteracdes do peso corporal, retencao

de liquido no espaco extracelular, e medidas de pregas e circunferéncias.

Tendo em vista que o estado nutricional do paciente interfere diretamente no
metabolismo, catabolismo e absorcdo dos medicamentos durante o tratamento, é de
extrema importancia que os profissionais de saude tenham atencdo maxima em
relacdo ao estado nutricional por meio da avaliacdo inicial do paciente, a fim de
planejar o tratamento mais adequado. Para isso h& necessidade de incluir avaliacdo
e monitoramento sistematicos do estado metabdlico e nutricional do paciente, uma
vez que sao diversos os fatores que podem contribuir para o processo de desnutricao
hospitalar (LEITE et al., 2005).

Para o adequado manejo do cuidado ao paciente em quadro de desnutricao
nao se requer equipamentos sofisticados, instalacbes e ou pessoal altamente
qualificado, contudo, ha necessidade do tratamento prestado paciente, seja realizado
de maneira apropriada e que os procedimentos padronizados sejam executados de
forma internalizada, por todos os profissionais de salude e que esses sejam

capacitados periodicamente (BRASIL, 2005).

4.2 Terapia Nutricional

A terapia nutricional é o conjunto de estratégias terapéuticas associadas, que
visa a promover e recuperar o estado de saude do paciente e tem como obijetivo
prevenir e tratar a desnutricdo, preparar 0 paciente para procedimento durante o
periodo de internacdo, bem como melhorar a resposta imunolégica e cicatrizacao;

prevenir e tratar as complicacdes infecciosas, reduzir o tempo de internagao hospitalar



20

e diminuir a mortalidade assim como o0s custos da internacdo hospitalar (BRASIL,
2016).

Em TN, os procedimentos de terapia de nutricdo enteral e parenteral, sdo
classificados como de alta complexidade, e objetivam a manutencéo ou recuperacéo
do estado nutricional do paciente (COFEN, 2014). A TNE é indicada para pacientes
com algum quadro de desnutricdo, no qual a alimentacédo oral ndo € capaz de prover
a quantidade adequada de nutrientes, contudo a capacidade de absorcdo dos

nutrientes esta preservada ou parcialmente comprometida.

Para escolha do tipo de acesso para a nutricdo enteral é considerado a anatomia
e funcdo do trato gastrointestinal, tempo de uso e 0s potenciais riscos ao paciente,
como por exemplo a broncoaspiracao (CUNHA et al., 2008).

Ja a indicacdo da TNP é determinada quando h& necessidade de suporte
nutricional em funcdo de disfuncédo parcial ou total do trato gastrointestinal, pré-
operatorio, casos de subnutricdo, assim como complemento quando a dieta enteral
e/ou oral é insuficiente (KURIHAYASHI et al., 2009).

A indicacdo da TNE ou TNP deve ser baseada ndo sé no quadro clinico do
paciente, mas no diagndstico nutricional proveniente dos parametros de avaliacao
nutricional utilizados (BARROSO ACS et al., 2019).

Conforme a Portaria 343 de 7 de marco de 2005, a avaliacdo nutricional é parte
obrigatoria, nas unidades de Assisténcia de Alta Complexidade, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), pois visam organizar e implantar a assisténcia hospitalar
(BRASIL, 2005). Porém nos maiores estudos realizados nos hospitais publicos do
Brasil (IBRANUTRI 1999 e Programa QualiSUS 2005), identificou-se que, 93% dos
prontuarios avaliados ndo foi encontrado nenhum registro referente a informacao
nutricional dos pacientes atendidos (ALVES AHR & BORGES S., 2019).

No entanto, como se tem conhecimento, o processo de dinAmica do servico
prestado na area hospitalar, envolve atuacdo de diversos profissionais em uma
equipe, a fim de prestar a assisténcia qualificada ao paciente. Na assisténcia direta ao
paciente estdo envolvidos profissionais das éareas da medicina, enfermagem,
farmécia, fisioterapia, nutricdo, terapia ocupacional, odontologia e psicologia. O

grande desafio destes multiprofissionais € de mensurar e monitorar diariamente o
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consumo de calorias por paciente, sendo que durante o processo de cuidado, 60 a
80% ou menos da quantidade de calorias € ofertada aos pacientes em nutricdo enteral
ou parenteral. Pois essa diferenca entre o que € infundido e prescrito, muitas vezes,
€ causada por pausas de infusdo para exames, jejum para procedimentos e demora

no inicio da terapia nutricional (TOLEDO et al., 2018).

E neste contexto, cabe ao enfermeiro, conforme COFEN (2014), implementar
acOes visando preparar e orientar o paciente, familiares e equipe referente aos riscos
e beneficios da terapia nutricional (TN); correto armazenamento dos frascos de dieta;
cuidados especificos com a via de administracdo; com administracdo da nutricao;
monitoramento do paciente; identificacdo de intercorréncias; bem como 0s registros

de enfermagem.

Contudo, o conhecimento superficial sobre a assisténcia nutricional durante a
formacdao dos profissionais em saude, em especial do enfermeiro, pode expor ao risco
a seguranca do paciente em razdo do tratamento, com prescricbes inadequadas,
monitoramento, administragdo de medicamentos incompativeis com 0s nutrientes e
cuidados assistenciais com os pacientes em tratamento com TN enteral ou parenteral
(LEITE et al., 2005).

Neste contexto Eventos Adversos (EA) podem ocorrer em virtude da
administracdo errbnea da terapia nutricional, sendo que esse € um dos grandes
desafios das instituicbes de saude, assim como da industria farmacéutica (MATSUBA
CST et al, 2019). Dessa forma, a capacitagdo permanente, o monitoramento
constante de indicadores de qualidade séo estratégias que aliadas, pode potencializar

a qualificacdo dos profissionais de saude.

4.3Indicadores de qualidade hospitalar em terapia nutricional

A gestdo hospitalar é articulada a estratégias de monitoramento e avaliagéao,
assim como comprometimento e as metas pactuadas entre os gestores em saude,
assim como para avaliar a qualidade das a¢0es e dos servigos de forma sistematica
(BAO, ACP, et al., 2019). Segundo autores os indicadores monitorados, evidenciam a
prevaléncia da qualidade do atendimento prestado; este processo pode fornecer

informacdes para adequar o trabalho das equipes; o gerenciamento de boas préticas,
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subsidios para a tomada de decisdo relacionada a qualidade e seguranca nos
servicos. Sendo assim, a qualidade da assisténcia em saude consiste nas

caracteristicas que vao ao encontro das necessidades dos usuarios.

Na TN a qualidade é acurada pela existéncia de protocolos Institucionais que
direcionam as acbes de todos os profissionais. Conforme Waitzberg (2011) a
implantacéo de protocolos para avaliacdo dos pacientes e identificacdo daqueles com
déficits ou em risco nutricional; protocolo para aquisicdo de insumos, materiais e
equipamentos para TN, salientar a seguranca e custo-efetividade; intervencéo
nutricional de acordo com as alteracbes observadas e a condicdo clinica dos
pacientes; protocolo para administracdo da TN, consistem em agregar valor a

gualidade da assisténcia e a relacao custo-efetividade dos servicos.

Em 2011 a Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina apés
estudos experimentais, observacionais e relato de casos recomenda indicadores que
podem ser implementados pelas Instituicdes de Saude para pratica conforme a tabela
01 abaixo:

Gerais:
Porcentagem de avaliagdo nutricional nas primeiras 24 horas de internagao.
Numero de pacientes com avaliacdo nutricional x 100/ nimero de internacgdes.
Prevaléncia de pacientes com déficit ou em risco nutricional.
Ndmero de pacientes com déficit ou em risco nutricional x 100 / NiUmero de pacientes internados.
Porcentagem de pacientes com tempo de jejum inadequado antes do inicio da TN (maior que 72 horas).

Ndmero de pacientes em jejum por periodo maior que 48 horas x 100 / Nimero de pacientes candidatos
aTN.

Indicadores de Efetividade
Porcentagem de pacientes em TN com estimativa do gasto energético e necessidades proteicas.
Numero de pacientes em TN com medida do gasto energético x 100 / Numero total de pacientes em TN.
Porcentagem de pacientes em TN em catabolismo proteico.

Numero de pacientes em TN com diminuig¢do da circunferéncia muscular do brago maior que 20% no
periodo de sete dias x 100 / Nimero total de pacientes em TN.

Porcentagem de pacientes com volume de nutri¢do parenteral (NP) infundido maior que 70% do
prescrito.
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Numero de pacientes com volume de infusdo da NP maior que 70% x 100 / Nimero total de pacientes
recebendo NP.

Porcentagem de pacientes com volume de nutricdo enteral (NE) infundido maior que 70% do prescrito.

Numero de pacientes com volume de infusdo da NE maior que 70% x 100 / NUmero total de pacientes
recebendo NE.

Indicadores de Resultados
Incidéncia de diarreia.
Numero de pacientes com diarreia recebendo NE x 100 / NUmero total de pacientes recebendo NE.
indice de infeccdo do cateter venoso central em pacientes sob TN Parenteral.

Numero de ocorréncia de infeccdo de cateter venoso central em pacientes sob TNP x 1000 / Niumero de
pacientes-dia com cateter venoso central para TNP.

Incidéncia de Perda de SNE em pacientes em TN enteral (saida inadvertida e obstrucdo).

Numero de perdas de SNE x 100 / Nimero de pacientes com SNE/dia.

Tabela 01: Indicadores de qualidade em TN

Com objetivo de para prevenir e tratar a desnutricdo em paciente internados o
Ministério da Saude (BRASIL, 2016) no Manual de Terapia Nutricional sugere a
implementacgéo da terapia nutricional precoce, assim como considera fundamental a
identificacdo dos individuos em risco nutricional. O objetivo desse indicador é
conhecer a frequéncia da realizacdo de triagem nutricional a partir do primeiro dia de
hospitalizagdo e/ou em até 48h. Considerando a meta de atingir, no minimo, 80%, que
esse percentual pode ser atingido progressivamente, de acordo com o historico do

estabelecimento hospitalar de saude.

Na tabela 02, apresentamos as férmulas que auxiliam para calculo das metas.

L dede | M|

Frequéncia de realizagio de triagem nutricional em individuos hospitalizados.
~ Frequéncia: mensal

~ Férmula: Jo C é 4 =P
Ne de internagoes hospitalares por mais de 24h

Frequéncia de prescrigio ¢ orientagio nutricional dietética na alta hospitalar de

individuos em Terapia Nutricional (TN).

~ Frequéncia: mcns:tl >80%

- Férmula:

\I" dc mdwlduos em ou pos-TN em alm hospmdar

Tabela 02: Frequéncia da Triagem Nutricional




24

Neste cenario, cabe a EMTN analisar as variaveis no qual o paciente esta
inserido, a natureza clinica, quais sdo o0s recursos humanos e capacidade instalada
para escolher e validar qual o instrumento de triagem sera utilizado no momento da
internacao (BRASIL, 2016).

4.4Equipe multiprofissional de terapia nutricional

Grupo formal e obrigatoriamente constituido minimamente por meédico,
farmacéutico, enfermeiro e nutricionista, podendo ter a participacéo de fisioterapeuta
e psicologo. Esta Equipe segue as diretrizes e orientacBes para realizar as atividades
conforme a Resolucdo n° 63 da ANVISA considerando que os profissionais
desenvolvem atividades em seu setor de atuacdo, além de integrarem a EMTN
(CARUSO, et al. 2014). Os profissionais devem ser habilitados e ter treinamento
especifico para a pratica da terapia nutricional. Como objetivo de identificar pacientes
gue tenham indicacdo de terapia nutricional, bem como direcionar a respeito da
escolha da melhor forma de alimentacdo, seja por via oral, enteral ou parenteral.
(BRASIL, 1998).

As atribuicbes da Equipe conforme Portaria 272 (BRASIL, 1998), cabe a
definicdo de metas técnico-administrativas, realizar triagem e vigilancia nutricional,
avaliar o estado nutricional, assegurar condicfes 6timas de indicacdo, prescricao,
preparacao, armazenamento, transporte, administracédo e controle da terapia; educar
e capacitar a equipe assistencial; criar protocolos, analisar o custo e o beneficio e

tracar metas operacionais da EMTN.

4.5Formacéao do Profissional de Saude

A formacéo dos profissionais em saude com a implementacéo do SUS a partir
da Constituicdo Federal em 1988, fomentou a necessidade de revisdo dos principios
fundamentais da LDB de 1996, com isso, no ano de 2001 foi aprovada e sancionada
a Lei 10.172, do Plano Nacional de Educacdo, que assegura a flexibilidade e
diversidade nos programas de ensino das instituicoes de educacéo superior (COSTA,
DAS. et al.,, 2018). Com base na Lei 8080/90, foram definidas as competéncias,

habilidades e contetdos minimos para que o formando em salde seja capaz de atuar
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com qualidade, eficiéncia e resolutividade; assim como garantir autonomia e
percepcdo para garantir a integralidade da atencéo, a qualidade e humanizacédo no
atendimento ao usuario do SUS (BRASIL, 2001).

A Resolucéo 1133/2001 do Conselho Nacional de Educacao (BRASIL, 2001),
estabelece orientacfes para elaboracao dos projetos-politico-pedagdgicos dos cursos
de medicina, enfermagem e nutricdo. Para formacéao dos profissionais em salude tem
a intencao de superar as metodologias educacionais fragmentadas, e fortalecer assim
0 elo entre teoria e prética, instigando a autonomia individual e intelectual dos
profissionais (COSTA, DAS. et al., 2018).

Considerando Parecer 1133 do CNE, todo o profissional de salude egresso de
IES devem possuir competéncias técnico-cientificas, ético-politicas e socioeducativas,
para assim garantir que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua,
assim como, ser capaz de pensar criticamente, para analisar os problemas da
sociedade e buscar solu¢des para os soluciona-los; tomar decisbes visam 0 usoO
apropriado, eficacia e custo-efetivo; avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas; bem como ter habilidade de
comunicacao verbal, ndo-verbal e de leitura e escrita; assim como usar de tecnologias
de tecnologias de informacdo e comunicacdo; bem como de manter a

confidencialidade das informagdes a ele confiadas.

Para formacdo dos profissionais de saude é indispensavel o dominio de
contetdos e metodologias fundamentados nas evolugdes sociais e no cotidiano do
mundo do trabalho (SILVA & SANTANA, 2015). Analisando a Resolucéo 569 de 8 de
dezembro de 2017 (CNS, 2017) é de grande relevancia de que os PPC e os
componentes curriculares das IE sejam relacionados com todo o processo saude-
doenca e referenciados na realidade epidemiologica, propiciando a integralidade e a
seguranca assistencial em saude; assim como a instigar a carga horaria destinada

aos estagios curriculares, as atividades praticas e de extensao.

E importante frisar que no PNE, sancionado pela Lei 13055/2014, o Brasil tem
como Meta 12, assegurar a oferta e expansao de matriculas em cursos de nivel
superior nos proximos ate 2024 e como estratégia assegurar no minimo, 10% (dez por
cento) do total de créditos curriculares exigidos para a graduagdo em programas e

projetos de extensao universitaria, orientando sua agao, prioritariamente, para areas
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de grande pertinéncia social; ampliar a oferta de estagio como parte da formacéo na
educacao superior (BRASIL, 2014).

Boa parte dos recursos humanos de nivel superior ou técnico que atuam nas
instituicdes hospitalares tem formacao anterior a esta proposta e se consideramos as
DCN, os profissionais enfermeiros séo desafiados no cotidiano de suas atividades e
compromissos, o que torna imprescindivel a necessidade de qualificacdo especifica
permanente para responder ao direito da populacédo a cuidados, atencéo e assisténcia

para o alcance da atenc¢do integral & saude e servigos do SUS (BRASIL, 2018).

4.6 Formagao em terapia nutricional para enfermeiros

As pressuposicfes para formacao dos profissionais de saude, propostas pelas
DCNs, tem papel importante para organizar o curriculo das Instituicdes de Ensino,
uma vez que explicitam a necessidade do compromisso das escolas com principios
da Reforma Sanitaria Brasileira (SILVA & SANTANA, 2015). Neste contexto,
considerando que o Hospital Universitario de Santa Maria é o maior hospital publico
do interior do Estado do RS, € um hospital-escola vinculado a Universidade Federal
de Santa Maria para fins de ensino, pesquisa e extensdo, € imprescindivel
compreender em que momento da trajetéria da formacdo do futuro bacharel
enfermeiro conhece, apreende e desenvolve suas habilidades para o cuidado com o

paciente em TN.

Para tanto, € importante analisarmos a grade curricular no curso de
enfermagem pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM, 2021). Assim
podemos verificar que o estudante de enfermagem realiza no minimo 4.190h,
distribuidas em 10 semestres. E nesse periodo sdo previstas as disciplinas:
Administracao, Assisténcia de Enfermagem, Ciéncias Biologicas e da Saude, Ciéncias
Humanas e Sociais, Ensino de Enfermagem, Fundamentos de Enfermagem e

Pesquisa em Enfermagem.

Verificamos que em dois momentos da formagdo académica, do futuro
enfermeiro, sdo abordados cuidados voltados para TN especificamente. A TN é
assunto nas disciplinas de Nutricdo Humana, ofertada no terceiro; e no sétimo

semestre o estudante de enfermagem, na disciplina de Enfermagem no Contexto do
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Adulto em Situacdes Criticas de Saude. Essa tem objetivo voltado para o cuidado do

adulto em situacbes mais complexas. Como podemos verificar na tabela 03.

Semestre Disciplina

39 Nutricéo

Objetivo

Conhecer os grupos de nutrientes,
suas principais fungdes, quantidades
recomendadas, fontes alimentares,
problemas de caréncia e excesso;
Refletir sobre os habitos, crencas
necessidades alimentares individuais

Conteuido

Energia em Nutri¢ao:
necessidades energéticas e a
Dietas especiais mais
comumente utilizadas para
pacientes internados;
Recomendag¢Oes dietéticas na

Semestre Humana e das comunidades; prevengdao de algumas das
Formar opinido sobre a escolha dos enfermidades de maior
alimentos em qualidade e quantidade incidéncia.
mais compativel com a prevengdo de
doengas, manuteng¢do da saude, bem
como com as condigBes de vida.

Enfermagem no Cui_dado do adulto em situagc6es Cuidado com ostomas
Contexto do mais complexas (traqueostomias, ileostomias,
79 Adulto em colostomias, urostomias),
Semestre  Situacdes drenos (sucgdo, penrose, torax,
Criticas de kher) e sondas (gastrica,

Salide nasoentérica, jejunostomias).

Tabela 03: Terapia nutricional e a grade curricular no curso de enfermagem

4.7Educacéo Permanente

Com o intuito de aperfeicoar a assisténcia e superar 0os entraves identificados

no trabalho em saulde, fortalecer os vinculos, a coparticipacdo e a
corresponsabilizacdo entre gestores, trabalhadores e a populacédo, foi lancada a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), como uma estratégia
de gestdo para formacdo e desenvolvimento do SUS, a qual propde processos de
qualificagdo dos trabalhadores, tendo as necessidades e a realidade local como
referéncia de saude, que visa a transformacdo das praticas profissionais e a
organizacao do trabalho estruturados a partir da problematizacdo dos processos de
trabalho em saude, valorizando o papel da equipe multidisciplinar e o carater social da

acdo educativa sem desvalorizar a formacéo técnica especifica (CECCIN, 2004).
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Levando em consideracdo a formacgédo dos profissionais em saude conforme
DNCs, h&a necessidade dos estudantes, assim como, dos profissionais formados, que
laboram a anos, em identificar as lacunas e necessidades educacionais, afim de
buscar e ampliar o conhecimento, desenvolver habilidades de modo permanente
(COSTA, DAS. et al., 2018).

As instituicbes hospitalares, tem por objetivo proporcionar um ambiente seguro
e qualidade no que tange o cuidado em TN, precisam implementar programas de
educacgédo continuada e permanente a fim de garantir melhores resultados clinicos e
qualidade de vida para o paciente em tratamento (MATSUBA CST et al., 2019). A
oferta de qualificacdo e treinamento dos profissionais da assisténcia e da gestdo séo
vitais para identificar, gerenciar e prevenir riscos, conforme cita os autores. Sendo
este, um processo dinamico, continuo e reflexivo € denominado educacgéo

permanente.

Pesquisas evidenciam que um dos caminhos para implementar acbes de
educacdo permanente tem sido a utilizacdo de recursos educativos, mediados por
tecnologia, que atendem a necessidade de flexibilizacdo de tempo e espago no
processo de formacdo dos profissionais de saude. Esses recursos mediados por
tecnologia possibilitam a mistura do mundo fisico e digital, mediante uma realidade
virtual e aumentada. O uso da tecnologia proporciona uma aprendizagemexperiencial,
além disso permite desenvolver projetos, discutir, dialogar, compartilhar o
conhecimento, tirar ddvidas, expor casos e narrativas, promover desafios,

proporcionar trocas sociais e colaboracédo entre os participantes (MORAN, 2015).

Nesse sentido a educacado, mediada por tecnologia, possibilita que o ensino e
aprendizagem de maneira personalizada, adequada a pratica e as necessidades do
aprendiz impulsiona a comunicacao e a linha de raciocinio (BEHAR, 2019). Uma vez
gue o ambiente virtual proporciona inUmeras ferramentas que podem ser exploradas

e compreendidas pelos profissionais da assisténcia a saude (BATES, 2017).

Para tanto, entender como se organiza e como se pulveriza o conhecimento
entre os profissionais, a comunicagao das mensagens e avisos entre 0S membros da
equipe assistencial; as habilidades e atitudes, o comprometimento do gestor da

assisténcia do cuidado em relagéo a equipe assistencial e a Instituicdo, sdo uma rica
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fonte de informacéo para se identificar as necessidades de treinamento (OLIVEIRA et
al., 2009).

Levando em consideracdo que conhecimento € o norteador do saber, que este
impulsiona a mente humana para formular e buscar resolver os problemas essenciais
da nossa rotina profissional, € importante compreender a condicdo do conhecimento
do publico-alvo. E este processo implica na base inicial para o desenvolvimento de
material didatico, tendo como base percepcdo dos profissionais enfermeiros como

norteador para elaborar um curso autoinstrucional (MORIN, 2000).

Nas atividades desempenhadas pelos profissionais de saude, a habilidade é
uma das competéncias a ser desenvolvida e evoluida constantemente. Este
desenvolvimento ocorre pela pratica da rotina diaria, entres as relagcfes interpessoais,
instrucdes precisas que sdo recebidas, pela capacidade de analisar racionalmente o
distanciamento, habito confrontar os preconceitos com a maior frequéncia, bem como
sair da zona de conforto para ampliar suas expertises técnicas (ECHOS, 2018).
Conforme descreve o autor, os profissionais enfermeiros necessitam desenvolver a
capacidade interpessoal e de comunicacao para a execucdo das suas atividades em

equipe e para prestar assisténcia de qualidade ao usuério do SUS.

Nessa perspectiva, em gue o conhecimento e as habilidades sdo mutaveis
desde a formacao inicial dos profissionais, h4A a uma caréncia de identificar a
percepcdo dos gestores do cuidado assistencial, considerando a necessidade
continua do profissional estar sempre aprendendo, reagindo essa aprendizagem e ser
flexivel para se adaptar as novas condi¢des de trabalho e transformac¢des ao longo do
tempo (BATES, 2017).

Considerando que uma das mais tradicionais formas de ensinar é por meio da
aula expositiva, com a transmissao de informacg&o, que muitas vezes esta disponivel
aos profissionais de saude e em formatos mais favoraveis a construcdo do
conhecimento (BATES, 2017). Contudo, segundo o autor, esse método de ensino &
considerado ineficaz, quando o objetivo visa modificar atitudes ou valores, bem como

para instigar o interesse em um assunto e o mudangas de comportamento.
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4.8Educacéao Mediada por Tecnologia

Lancar mao de metodologias ativas, centradas na participacdo efetiva do
participante, associada com a tecnologia favorecem para o avan¢o do conhecimento
no mundo pds-modernismo, pois instiga a participacdo por meio do acesso a bons
materiais que sdo fundamentais para a aprendizagem. Uma vez que o aprender ocorre
a partir do interesse, da curiosidade e necessidades do participante, pois o0
conhecimento é um desafio e sua construcdo ultrapassa o espaco das salas de aula;
trabalhar com o conhecimento & um desafio, envolvendo motivagdes para aprender

intelectual, emocional e comportamental (MORAN, 2013).

A evolucéo tecnoldgica nos trouxe muitas possibilidades no ramo da educacao
e formacdo dos profissionais em saude, contudo temos que pensar no objetivo e
beneficio da aplicacdo para formacao e qualificacdo dos profissionais é necessario
pesquisar, planejar e desenvolver projetos que visam aprimorar o conhecimento do
profissional (BACICH, 2015).

Considerando que o conceito de inovacgao é bastante variado, dependendo da
aplicacdo e pode estar relacionado a diversos processos, métodos, que agregam
valores e conhecimento (ABGI, 2020). Neste contexto, um recurso mediado por
tecnologia é um agente de inovacao para 0s processos de ensino-aprendizagem em
TN, tendo como base a percepcdo dos enfermeiros assistenciais; uma vez que
informagé&o e comunicacao mediadas pela tecnologia facilitam o ensino, conhecimento
e possibilitam e a flexibilidade de tempo disponibilizado para qualificar a formacé&o dos
profissionais (BRENNER et al., 2020).

A oferta de Ensino a Distancia (EAD) tem contribuido para este processo, bem
como para o fortalecimento do SUS, uma vez que proporciona melhoria dos processos
de gestdo, humanizacdo do cuidado, propicia ao trabalhador aprendizagem,
fortalecendo o processo de gestdo e cogestdao em saude, pois essa € uma proposta
inovadora que deve estar ancorada nos saberes do aluno, na educacdo permanente

e na qualificacéo dos trabalhadores em saude (VARGAS et al., 2016).

Para isso, o Ministério da Saude (BRASIL, 2018), visando a integracdo dos
setores de saude e educacao, para o fortalecer as instituicdes formadoras no interesse
do SUS e adequar a qualificacé@o profissional, por meio de diversificadas estratégias,
disponibiliza o Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS). Esta é uma
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plataforma de EAD do Ministério da Saude, que possibilita a qualificacdo e atualizacéo
dos trabalhadores e profissionais de Saude, fomentando o conhecimento integrado e
acessivel em educacao para qualificar profissionais e trabalhadores da Saude, atraves
de cursos desenvolvidos por instituicbes de ensino referéncia na formacdo e com

experiéncia em educacéo a distancia.

Nesta conjuntura, investir em concepgdes tedrico-pedagdgicas, nos quais 0s
principios da aprendizagem significativa; da problematizacéo, podem corroborar para
desenvolver recurso educacional mediado por tecnologia. Tendo por finalidade, que o
profissional da &rea da saude que participa possa se perceber como ator ativo do seu
processo de aprender, ancorado pelo conhecimento prévio e sua experiéncia
profissional, para assim ressignificar 0s novos conceitos e a possibilidade de

incorporé-los a sua pratica diaria do cuidado (VARGAS et al, 2016).

5. MATERIAIS E METODOS

5.1Tipo de Estudo

A presente proposta trata de uma pesquisa-acao, conforme Tripp (2005, p. 447)
“pesquisa-acdo € uma forma de investigacdo-acao que utiliza técnicas de pesquisa
consagradas para informar a agdo que se decide tomar para melhorar a pratica”.
Desse modo, ao analisar a percepcao dos profissionais enfermeiros, o contexto da
necessidade de aclGes de educacdo permanente sobre terapia nutricional, frente as
limitacdes contextuais de um hospital publico, a formacdo dos profissionais se faz
necessaria. Portanto, esta investigacdo caracteriza-se como uma pesquisa quali-
guantitativa, na forma de investigacdo-acao, que tem por objetivo retratar determinada
situacdo ou problema, por meio de diversas fontes para que se possa assim, delinear

uma agao que para melhorar a pratica da assisténcia em saude.

Como critério de inclusdo dos participantes na pesquisa de percepgdo dos
enfermeiros assistenciais, durante a fase de analise dos dados da amostra coletada,
consideramos todos os profissionais enfermeiros do HU que aceitaram participar.
Justificamos esta inclusdo, pois um enfermeiro pode vir a necessitar atuar com
paciente adulto, em algum momento da sua carreira. ISso pode ocorrer por interesse

profissional, assim como a necessidade do servi¢co de saude.
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Na pesquisa documental, consideramos a analise dos documentos disponiveis
para todos profissionais do Hospital Universitario, via intranet, que podem ser

acessados por todos os colaboradores durante atividade laboral.

Este estudo segue a metodologia que tenta contribuir com a qualificacdo dos
profissionais utilizando a mediacdo tecnoldgica, como estratégia de educacdo
permanente, para qualificacdo dos enfermeiros e outros profissionais de saude. Para
isso buscou-se subsidios desde a formacdo do profissional e a percepcdo do

enfermeiro, para assim elaborar um o recurso educacional.

5.2Local, Periodo de Realizacdo do Estudo e Aspectos Eticos

O presente estudo foi realizado no Hospital Universitario de Santa Maria,
HUSM, localizado na regido central do Rio Grande do Sul, sob gestdo da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares, EBSERH. O HUSM ¢ referéncia em média e alta
complexidade para 45 municipios da regido centro-oeste do RS, sendo referéncia em
alta complexidade em terapia nutricional, conforme cadastro do CNES. Bem como
este é o hospital referéncia para formacao de novos profissionais para o mercado de
trabalho.

Para a idealizacéo do presente estudo, foi primeiramente necessario identificar
um professor ligado a Universidade Federal de Santa Maria, para assim submeter a
pesquisa, pois todo projeto cadastrado no HUSM necessita da participacdo de
profissional ligado a UFSM. Para tanto foi convidado professor da Universidade e
atuante como médico no HU. Na sequéncia, foi solicitado autorizacdo da chefia de
enfermagem para aplicagdo da pesquisa com 0sS enfermeiros e assim como a

consentimento da EMTN do HUSM para o desenvolvimento da pesquisa.

A pesquisa vinculada ao Projeto com objetivo de identificar a percep¢ao dos
enfermeiros assistenciais quanto ao estado nutricional do paciente durante o periodo
de internacao hospitalar, foi submetida junto a Grupo de Apoio a Projetos do HUSM e
aprovado no CAAE 47885421.0.0000.5346, em 13 de agosto, sendo desenvolvida até
01 de outubro de 2021 (ANEXO 1I).

Assim que aprovado, o instrumento de pesquisa foi encaminhado via e-mail
institucional cadastrado na DIVGP do hospital universitario, convidando a todos os

enfermeiros para participar pesquisa, com o descritivo do objetivo da pesquisa.
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A participacdo constou em responder um formulario (ANEXO 1I)
semiestruturado, com perguntas e respostas simples e objetivas, relacionadas a
tematica da pesquisa.

Para aplicabilidade da pesquisa foram considerados os aspectos éticos dos
participantes, respeitando autonomia e sigilo dos participantes. Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO IlII)

5.3 Participantes do Estudo

Os participantes envolvidos neste estudo foram trabalhadores, ocupantes do
cargo de enfermeiros assistenciais, que prestam o cuidado ao paciente internado em
unidades assistenciais do HU. A escolha por realizacdo esta pesquisa com 0s
enfermeiros ocorre, pois sdo profissionais responsaveis pela gestdo do cuidado ao
paciente no ambiente hospitalar. Conforme Resolugéao 453/2014 do COFEN, cabe ao
enfermeiro assistencial o processo de implementar a¢des visando preparar e orientar
0 paciente, seus familiares e equipe referente aos riscos e beneficios da TN; correto
armazenamento dos frascos de nutricdo; cuidados especificos com a via de
administragcdo; com administracdo da nutricdo; monitoramento do paciente;
identificacdo de intercorréncias; bem como os registros de enfermagem de maneira

clara e precisa das informacfes (COFEN, 2014).

5.4Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevista padronizada, por meio
eletrdnico, com formulario semiestruturado, com perguntas e respostas simples e
objetivas, levando em consideracdo, os campos de percepcdo do conhecimento,
habilidades, atitudes dos profissionais e organizagdo da Instituicdo. Optou-se a
realizacdo por meio eletrénico, considerando o numero de colaboradores do HU, bem
como manter o distanciamento social em virtude da pandemia por COVID 19, assim
como possibilitar a participacdo de profissionais que atuam nas diferentes unidades
do HU.

O formulario elaborado no Forms do pacote da Microsoft Office, encaminhado
no formato de link via o e-mail institucional e endereco eletrbnico cadastrado na

Divisdo de Gestao de Pessoas no HU. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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encaminhado junto ao corpo e-mail. Este e-mail foi encaminhado para todos os 356

enfermeiros assistenciais cadastrados na Instituicdo foram convidados a participar.

Para este estudo foi utilizado instrumento de pesquisa com questbes e
respostas simples e curtas, em que foi utilizada a escala de Likert, com sentengas
reflexivas em que o participante pode manifestar sua opinido sobre a tematica de TN
enteral e parenteral (LAKATOS, 2018). O formulario constou de 5 questbes analise
social dos participantes, 6 questdes sobre conhecimento, 4 para analise da habilidade
do profissional, 3 para atitude e 4 referentes a organizagao da Instituicdo em que 0s

enfermeiros labora.

Na tabela 04 apresentamos as perguntas, afirmacdes reflexivas que identifica
mais correta em relacdo ao conhecimento, habilidades, atitudes e organizacdo da

institucional.

No ultimo campo do formulario da pesquisa, 0s participantes foram convidados
a registrar sobre a sua vivéncia profissional, no que tange o cuidado ao paciente em
terapia nutricional. Neste campo analisamos em referéncia as competéncias dos

campos de conhecimento, habilidade, atitude e organizacao institucional.
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Tabela 04: Roteiro de Questdes referente a Percepcdo dos enfermeiros assistenciais.

C1. Eu percebo que eu tenho adequado conhecimento sobre terapia nutricional enteral ou parenteral.

C2. Eu tenho conhecimento para prestar cuidado ao paciente em terapia nutricional enteral ou parenteral.
C3. A base do meu conhecimento sobre a terapia nutricional enteral e parenteral estd pautada: Formacao,
Procedimentos Padronizados da Institui¢do, artigos cientificos, pratica diaria.

C4. A terapia nutricional influencia no processo de evolu¢do do tratamento do paciente, podendo
influenciar no tempo de internacdo hospitalar.

C5. Nos ultimos 7 dias na unidade em que vocé trabalha quantos pacientes em terapia enteral estiveram
sob seus cuidados?

H1. Eu tenho habilidades para prestar cuidado ao paciente em terapia nutricional enteral ou parenteral.
H2. Eu sou capaz de prescrever os cuidados de enfermagem para adequado suporte nutricional do meu
paciente sob meus cuidados.

H3. Eu procuro prescrever os cuidados de enfermagem no paciente sob meus cuidados em relagédo ao
suporte nutricional?

H4. Eu consigo identificar sinais e sintomas de desnutricdo no paciente sob meus cuidados.

Al. Eu tenho por rotina orientar os profissionais da equipe de enfermagem sob minha supervisdo para o
adequado cuidado com o paciente em terapia nutricional parenteral.

A2. Eu tenho por rotina orientar os profissionais da equipe de enfermagem sob minha supervisdo para o
adequado cuidado com o paciente em terapia nutricional enteral.

A3. Eu tenho por rotina fazer a prescrigdo dos cuidados de enfermagem (Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem) em relacdo a terapia nutricional.

O1. Eu tenho recebido adequadas informacdes para facilitar a os cuidados com o paciente (ex: diretrizes,
Procedimentos padronizados):

O2. Eu sinto que o treinamento em terapia nutricional seria valioso para a seguranca da atuacdo do
enfermeiro frente ao cuidado ao paciente em terapia nutricional parenteral ou enteral.

03. No Hospital Universitario de Santa Maria, vocé tem conhecimento de que existe uma EMTN (Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional)?

O4. No Hospital Universitario de Santa Maria, vocé tem conhecimento do papel da equipe de EMTN
(Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional)?

6. RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 Percepcdo dos Enfermeiros Assistenciais

No Hospital Universitario de Santa Maria conforme registro da DIVGP e Divisao
de Enfermagem estdo cadastrados os 356 enfermeiros assistenciais. Desses 112
participaram da pesquisa, sendo que 90 dos enfermeiros atuam diretamente na

assisténcia ao usuario do SUS, o que representa 80% da amostra dos participantes.

A enfermagem representa o maior grupo de profissionais que atuam no
ambiente hospitalar, permanecem 24 horas frente ao cuidado do paciente, assim
como estdo envolvidos diariamente na realizacdo de atividades de gestdo da
assisténcia, bem como cuidados de enfermagem e na orientacdo dos profissionais
técnicos (CERVO, 2013).

Neste contexto identificamos que 44% dos participantes da pesquisa possuem
alguma especializagdo, 38% dos enfermeiros possuem o grau de mestres, 12%

possuem graduacédo, 5% sao doutores e 1% com pés-doutorado na area.
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Gréfico 01

Ao serem questionados sobre o local de atuagéo, 73 enfermeiros identificaram
gue atuam em areas que atendem pacientes adultos. O que corresponde a unidades
pronto socorro, cuidado intensivo e semi - intensivo adulto, cirurgia geral, clinica
médica, bloco cirdrgico e recuperacdo pos anestésica do HU. Vale destacar que o

maior niumero dos participantes trabalha na Unidade de Pronto Socorro.

No gréfico 02, podemos identificar os locais de atuacdo dos participantes da
pesquisa:
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Gréfico 02

Em estudo realizado por Medeiros (2010), enfermeiros que laboram nas
unidades referenciadas acima, estao envolvidos com mudltiplas atividades, desde
gerenciais, atividades técnicas de sua competéncia, bem como supervisao da equipe
de enfermagem sob sua responsabilidade. O que corrobora com a Lei 7498/86
(BRASIL, 1986), em que sao atribuicbes do enfermeiro atividades diretivas,
organizacdo dos servicos, planejamento, organizacdo, execucdo e avaliacdo dos
servigos assistenciais. Assim como prestar cuidados a pacientes graves, cuidados de
maior complexidade que exigem conhecimento cientifico e capacidade de tomada de

decisao imediata.
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Em conformidade com a pesquisa, observamos que 58% enfermeiros
participantes, afirmam que laboram no mesmo local ha 5 anos ou mais. Contudo 18%

atuam ha menos de 1 ano local de lotacdo atual.

Tempo de atuacao na unidade

M 5 anos ou mais
Haté 1 ano
de 1 ano até 3 anos

de 3 anos até 5 anos

Grafico 03

Analisando descritivo de Medeiros (2010), no qual a maioria dos enfermeiros
também realizam suas atividades laborais no mesmo servigco ha mais de cinco anos.
Pois, mesmo que o profissional tenha experiéncia na area da assistencial, a
inexperiéncia na assisténcia hospitalar, principalmente no cuidado ao paciente critico,
exige aplicabilidade de outras competéncias, a fim de realizar as atividades para o

adequado cuidado assistencial (DIAS, 2020).
CAMPO CONHECIMENTO:

Através da pesquisa desenvolvida podemos observar que entre os
participantes da pesquisa 50% dos participantes tém adequado conhecimento sobre
terapia nutricional enteral ou parenteral e 60% tém conhecimento para prestar cuidado

ao paciente em terapia nutricional enteral ou parenteral.

E que a base do meu conhecimento sobre a terapia nutricional enteral e
parenteral esta pautada nos procedimentos padronizados pela Instituicdo, para 41%
dos participantes da pesquisa. Sendo que 38% dos enfermeiros se baseiam na pratica

diaria.
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Grafico 04

O conhecimento, provém de duas dimensfes, do conhecimento cientifico,
baseado em estudos e a reflexdo com a pratica diaria, com informacdes da realidade
(LEITE, 1993). O conhecimento e saber do enfermeiro sdo consolidados pela
formacao qualificada e a producdo avancada do saber da pratica baseada em
evidéncia (SCOCHI et al., 2013).

Em razdo disso, os participantes da pesquisa concordam que a terapia
nutricional influencia no processo de evolucdo do tratamento do paciente, podendo
influenciar no tempo de internacdo hospitalar. Nesse estudo, 0s enfermeiros
corroboram com Duarte (2016), em que descreve que pacientes internados por mais
de 15 dias, podem apresentam risco para desnutricdo, detrimento da massa muscular

e morbimortalidade que impactam reestabelecimento da saude.

No que tange o cuidado com paciente em uso de TN Enteral, 35% dos
enfermeiros registraram que tinham de 1 a 4 pacientes internando sob seus cuidados,
20% tinham de 5 a 9 pacientes e 4% tiveram mais de 10 pacientes sob seus cuidados

nos ultimos 7 dias.
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Cuidado a Paciente em uso de TN Enteral

B 1 a 4 pacintes
B 10 ou mais pacientes
5 a9 pacientes

Nenhum

Grafico 05

Como podemos analisar no grafico 05, 59% dos enfermeiros assistiram

pacientes em tratamento com TNE durante o plantdo no transcorrer de uma semana,

Entretanto, a relagdo do cuidado com paciente em uso de TN Parenteral,
apenas 44% dos enfermeiros tiveram pacientes internando sob seus cuidados nos
ultimos 7 dias. Contudo 56% dos participantes ndo prestaram assisténcia a paciente
com TNP. (Gréfico 06)

Cuidado a Paciente em uso de TN Parenteral

B 1 a 4 pacintes
B 10 ou mais pacientes
5 a9 pacientes

Nenhum

Grafico 06

O ultimo campo do formulario de pesquisa os enfermeiros registraram avivéncia
profissional na assisténcia ao paciente em terapia nutricional, no qual tivemos 22
registros. No campo do Conhecimento identificamos 9 registros, 0os seguintes:
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“Somente forneco orientacdes para os cuidadores quando necessario”.

“A terapia nutricional € vista como conforto e dignidade sempre de forma a validar a
autonomia e desejo do paciente e familia”.
“N&o atuo com pacientes em terapia nutricional parenteral, desse modo, meu
conhecimento é bem limitado”.
“O enfermeiro vivéncia um envolvimento apenas na instalagdo da nutricdo enteral
ou parenteral. Qualquer problema percebido chamamos o nutricionista para uma
avaliacdo minuciosa”.
“‘Procuro me manter atualizada nos procedimentos padronizados”.
“Procuramos seguir o mais cuidado e controle possivel para ter uma melhora
significativa em um menor espaco de tempo”.

Tabela 05: Registro de vivéncia profissional na assisténcia a paciente em TN.

Podemos verificar que o campo conhecimento pode ser limitado no universo da
TN enteral e parenteral pelos enfermeiros, considerando apenas as vivéncias
apresentadas. O que corrobora com o descrito na pesquisa realizada por Cervo
(2013), que caracteriza por desconhecimento dos profissionais de enfermagem, em

razao da obstrucdo de sondas enterais em 2,1% dos pacientes, assim como na falta
de registro da hidratagéo dos pacientes.

CAMPO HABILIDADES:

Neste campo analisamos a percepcdo das habilidades em prestar cuidado ao
paciente em terapia nutricional enteral ou parenteral, 82% dos participantes da
pesquisa reconhecem que cabe ao enfermeiro o cuidado para assisténcia adequada

ao usuario.

Habilidade em Prestar o Cuidado na TN

u Concordo
u Concordo plenamente
Nao concordo

Nao concordo plenamente

Gréfico 07
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No que tange prescrever os cuidados de enfermagem para adequado suporte
nutricional do meu paciente sob meus cuidados, apenas 73% dos participantes
responderam que sdo capazes de prescrever (Grafico 08). Entretanto € importante
registrar que 27% dos enfermeiros ndo capazes de prescrever cuidados necessarios
para TN.

Capaz de prescrever cuidados de enfermagem em TN

B Concordo

» B Concordo plenamente

® Nao concordo

Nao concordo plenamente

Grafico 08

Ao ser questionado sobre prescrever os cuidados de enfermagem no paciente
sob meus cuidados em relacdo ao suporte nutricional, 74% dos enfermeiros
prescrevem 0s cuidados necessarios para adequada assisténcia da equipe de
enfermagem. Pode-se dizer que a maior parte dos participantes, sdo capazes e que

prescrevem os cuidados de enfermagem para o paciente que faz uso de TNE ou TNP.

Referente a afirmativa de “eu consigo identificar sinais e sintomas de
desnutricdo no paciente sob meus cuidados”, 12% nao concordam com a afirmacéo,

entretanto 72% concordam com a afirmac&o.
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Identificar sinais e sintomas de desnutrigao

H Concordo

» H Concordo plenamente

® Nio concordo

Nio concordo plenamente

Grafico 09

Para o campo de habilidades, em referéncia a vivéncia profissional na
assisténcia ao paciente em terapia nutricional, identificamos o registro de necessidade
de que “Treinamentos periddicos sdo de vital importancia para seguranca do
paciente”, em mais de 3 apontamentos. Assim como o registro do enfermeiro atuante
na “CCIH realizamos avaliagio de pacientes com colite e/ou diarreia. Essas alteracdes
tém, por vezes, relagdo com a vazao inadequada de agua na hidratacéo do paciente

bem como a forma como esta é administrada”.
CAMPO ATITUDE:

Neste campo analisamos a percepc¢do do enfermeiro para atitudes frente a
assisténcia ao paciente, bem como gestor da equipe de cuidado. Perante a afirmativa
“eu tenho por rotina orientar os profissionais da equipe de enfermagem sob minha
supervisdo para o0 adequado cuidado com o paciente em terapia nutricional
parenteral”’, 80% dos enfermeiros tém esta rotina, entretanto 20% né&o tem esta atitude

de orientar a equipe.
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Orientar cuidados para TNP

H Concordo
H Concordo plenamente
® Nio concordo

Nao concordo plenamente

Gréfico 10

No que tange orientar a equipe de enfermagem para o adequado cuidado ao
paciente com TNE, 84% dos enfermeiros tém por rotina realizar orientacdo aos seus
supervisionados. Todavia 17% dos enfermeiros ndo tém por rotina orientar a equipe

de enfermagem para assisténcia adequada ao paciente com dieta enteral.

Orientar cuidados para TNE

m Concordo
® Concordo plenamente
¥ Nio concordo

Nao concordo plenamente

Gréfico 11

Considerando o planejamento da assisténcia de enfermagem, 65% dos
enfermeiros participantes da pesquisa tém por rotina prescrever os cuidados de
enfermagem (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) em relacéo a terapia

nutricional.
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Rotina SAE e TN

H Concordo
H Concordo plenamente
Nao concordo

Ndo concordo plenamente

Grafico 12

Ao registrar a sua vivéncia profissional na assisténcia ao paciente em terapia
nutricional, com referéncia ao campo de atitudes tivemos um apontamento: “orientar
a equipe e contar com a ajuda da NutricAo e EMTN para auxiliar os funcionéarios a

prestarem uma boa assisténcia”.

No que tange os campos habilidades e atitudes em razdo da percepgcao dos
enfermeiros participante desta pesquisa existe uma fragilidade entre habilidade
apontada pelos profissionais e atitudes identificada em funcéo das falhas nas atitudes
da equipe assistencial, pois conforme vivéncia “situagoes divergentes nas praticas
diarias, com os POPS vigentes, nos quesitos de terapia parenteral e enteral”.
Concatenando mais uma vez, os estudos de Cervo (2013) e Duarte (2016), no qual,
se registra a importancia do conhecimento basico em bioquimica, habilidade para
planejar acbes para equipe assistencial, com vista ao cuidado e as atitudes

necessarias para manutencao e recuperagdo do estado de saude do paciente.
ORGANIZACAO INSTITUCIONAL:

Neste campo do formulario analisamos o conhecimento dos profissionais em
relacdo a Instituicdo que se trabalha. Analisamos que 51% dos enfermeiros afirmam
receber adequadas informacgGes que facilitam a os cuidados com o paciente (ex:

diretrizes, Procedimentos Padronizados). Em contrapartida 49% néao concorda.
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No que tange o conhecimento de que existe uma Equipe Multiprofissional de
Terapia Nutricional, 91% dos participantes afirmam que sim, e que ja interagiram em

alguns casos. E apenas 8% dos participantes ndo sabe e ndo tem conhecimento.

Em relacdo ao papel da equipe de EMTN no HUSM, 84% responderam que
sim, contudo 16% dos participantes responderam que nao sabem e nao tem

conhecimento.

Com referéncia a vivéncia profissional na assisténcia ao paciente em terapia
nutricional, com referéncia ao campo Organizacéao, foram registrados 5 apontamentos
em que destacamos 0s enfermeiros participantes apontam a necessidade da
assisténcia noturna da nutricdo. Bem como € registrado a possibilidade de ser um

nutricionista fixo para andar, que seja referéncia para equipe.

Considerando que a complexidade do HU, com a gama de servi¢os prestados
a populacéo, o numero de profissionais, bem como especialidades que trabalham em
prol do cuidado do paciente é importante que o enfermeiro que tenha interacdo com

0s demais servicos.

Ponderando que a EMTN é requisito essencial para qualidade no item terapia
nutricional, e que esta entre as atribuices procedimentos padronizados que envolvem
a TNE e TNP, portaria da EMTN, assim como o monitoramento dos indicadores
registrados no prontudrio do paciente.
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7. PRODUTO

Para o mestrado profissional temos como objetivo final a estruturacéo e entrega
de um produto, assim como a contribuicdo do mestrando para o servico no qual o
profissional atua. Sendo assim, o desenvolvimento do projeto possibilitou analisar as
diversidades na formacdo entre os profissionais enfermeiros;, compreender a
percepc¢do dos profissionais enfermeiros em relacéo a terapia nutricional enteral e
parenteral quanto ao a base do conhecimento, que direciona as habilidades e atitudes,
fortalecendo ainda mais a necessidade da educacédo permanente nos ambientes de
saude. Assim como podemos identificar que a tematica da TN é minimamente
desenvolvida na formacgédo académica dos profissionais, necessitando mais cursos
livres de formagao no tema.

Sendo assim, considerando a pesquisa de percepgdo com enfermeiros,
verificamos a necessidade para este momento de trabalharmos o conhecimento dos
profissionais, pois identifica-se com a pesquisa a fragilidade, bem como conhecimento

basico sobre a Terapia Nutricional Enteral e Parenteral.

Diante disso, a producéo de conhecimento no que tange o cuidado ao paciente
em terapia nutricional enteral e parenteral do ambiente hospitalar, utilizando a
educacdo mediada por tecnologia na plataforma AVASUS. Propde-se madulo
educacional com duracao de 30h, dividido em seis unidades distintas. Cada unidade
esta distribuida de duas a quatro aulas, com material didatico, em linguagem dialdgica

e por atividades de correcdo automatizada com feedback aos participantes do modulo.

O méddulo tem como publico-alvo enfermeiros, equipe de enfermagem por estar
frente a paciente 24 horas e outros profissionais de salde, estudantes, residentes e

outros profissionais de saude que despertem o interesse em realizar.

Para estruturacdo e elaboragdo do contetdo, seguiu-se o template padréo,
desenvolvido pela equipe de Educacédo e Comunicac¢ao do LAIS/UFRN. Pois 0 modulo
terapia nutricional enteral e parenteral do ambiente hospitalar sera posteriormente

disponibilizado no site do AVASUS, vinculado ao projeto revELA.

Esta € uma porta de entrada para o desenvolvimento do conhecimento e
inovacgao tecnolodgica e cientifica, e atrelar esse médulo ao projeto revELA, fortalece a

necessidade de ampliar o conhecimento para cuidado assistencial para TN,
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qualificando assim para o atendimento a paciente com Esclerose Lateral Amiotrdfica,

em casos de internacao hospitalar.

Informacdes Basicas do Curso:

TiTULO DO MGDULO

TERAPIA ENTERAL E PARENTERAL

NOME E E-MAIL DOS CONTEUDISTAS

Anamarta Sheghen Cervo, Bruna Franciele da Trindade Gongalves, Carolina

Fantinel Veloso, Felipe Andre Marasca, Juliana Ebling Brondani, Lucinéia
Penteado Gomes, Mariusi Glasenapp dos Santos

CARGA HORARIA

30h

PLANO DO MODULO

EMENTA

Legislacdo e conceito histdrico no brasil da terapia nutricional. Ambiente

hospitalar e a terapia nutricional. Procedimentos de terapia nutricional.
Atividades de aprendizagem

PUBLICO-ALVO )
Enfermeiros e outros profissionais de salde, estudantes, residentes.

Objetivo Geral

Reconhecer a importéncia dos cuidados ao paciente em tratamento com
terapia nutricional enteral ou parenteral.

Objetivos Especificos

Apresentar conceitos basicos de Terapia Nutricional Enteral e Parenteral;

Conhecer normas e legislages 3ue~orientam a Terapia Nutricional Diretrizes e
Protocolos — Guidelines e formulagdes disponiveis a nivel de Brasil;

Conhecer nogdes de cuidados com TN no Ambiente Hospitalar

CONTEUDO N .

UNIDADE 1: LEGISLACAO E CONCEITO HISTORICO NO BRASIL DA TERAPIA NUTRICIONAL
Aula 1:: Evolugdo Historica Mundial e no Brasil

Aula 2: Legislagdes da Terapia Nutricional: Diretrizes e Protocolos
Aula 3: Papel da Equipe Multiprofissional em Terapia Nutricional
UNIDADE 2: AMBIENTE HOSPITALAR E ATERAPIA NUTRICIONAL
Aula 1: Terapia Nutricional

Aula 2: Desnutrigéo no Ambiente Hospitalar

Aula 3: Avaliagio Nutricional para pacientes internados

Aula 4: Indicadores de Qualidade Mutriciona

Unidade 3 PROCEDIMENTOS DE TERAPIA NUTRICIONAL

Aula 1 TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Aula2: Procedimento de Passagem de Sonda Nasoenteral (Técnica):
Aula 3: Monitorizagdo Do Paciente Com TNE

Aula 4: FormulagBes Enterais Disponiveis

UNIDADE 4: TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

Aula 1: Nutrigdo Parenteral

Aula 2: Cuidados que o profissional precisa avaliar e monitorar parainiciar a TNP
Aula3: FormulacBes Parenterais

Unidade 5: Especifico de Patologia

Aula 1: Paciente Tragueostomizado

Aula2: Enfermagem na terapia nutricional

METODOLOGIA

0 médulo serd pferecido soba forma de educagdo mediada por tecnologia, autoinstrucional, mediado por material didatico, em
linguagem dialdgica e por atividades de corregZo. d feedback aos participantes do modulo.

RECURSOS
Na elaboragdo deste material sdo utilizados texto, videos, imagem, infografico, atividade de aprendizado e questiondrio.
AVALIAGRO

Aavaliagio de aprendizagem & continua, neste modulo é realizada por meio de guestiondrios compostos por questdies de milftipla

Prestar uma assisténcia segura ao paciente hospitalizado em tratamento com
terapia nutricional enteral ou parenteral;

escolha, casos clinicos.

Figura 3: Template do curso

Na qualidade de enfermeira atuante no Nucleo de Educacdo Permanente em
Saude, sendo essa uma atividade administrativa e de gestdo e temos um papel
importante no fomento das acdes de capacitacdo, treinamentos e em trilhar caminhos.
Assim, identificar as potenciais expertises nos assuntos, negociar, justificar a
necessidade e impacto que sua participacao tera no produto da atividade, que é o
usuario do SUS.

A primeira necessidade foi de identificar profissionais com expertise e vivéncia
no cuidado ao paciente em terapia nutricional em um Hospital Universitario, para que
aceitassem a proposta de ser conteudista em curso mediado por tecnologia.
Participam na qualidade de conteudista enfermeiro,

nutricionista, médico,

fisioterapeuta e fonoaudiologo.
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Esta proposta possibilitou trabalharmos com multiprofissionais, o que enriquece
a qualidade do material, experiéncia do conteudista, para o que possibilita melhor o

desempenho para realizacéo do curso.

8. CONCLUSAO

Considerando a percepcdo profissionais, analise documental, relatérios
internos, observando a em que a formacao técnica dos enfermeiros que varia desde
os anos 90 a 2018 e isso impacta consideravelmente na assisténcia, assim como na
forma de aprendizagem dos profissionais. Pois temos profissionais com expertise no
cuidado assistencial, pelo tempo de atuacéo; assim como os que tem dificuldades e
conhecimento frageis que impactam no desenvolvimento de habilidade e na tomada
de atitudes diante situacdes da assisténcia ao paciente, contudo podem ter mais
facilidade de aprendizagem mediado por tecnologia, no qual podemos instigar a
qualificacdo do cuidado para os profissionais da saude.

Desenvolver um recurso educacional inovador em terapia nutricional, utilizando
a mediacao tecnoldgica, como estratégia de educacao permanente para capacitacédo
dos enfermeiros assistenciais, considerando a percepcdo dos profissionais sobre
processo de nutricdo enteral e parenteral. Assim como é importante ponderarmos
sobre as variaveis que afetam o processo do cuidado e de ensino e formacdo dos

profissionaisde saude.

A disponibilidade do moédulo TERAPIA ENTERAL E PARENTERAL pelo
AVASUS, vinculado ao Projeto reVELA, no qual o cursista tera seis unidades em que
conhecera a evolucao histérica e legislacao brasileira que regulamenta o uso da
Terapia Nutricional; aprenderd sobre as dietas enterais e parenterais usadas no
ambiente hospitalar, cuidados e ferramentas que podera utilizar para monitorar e

prestar uma assisténcia de qualidade.

Para o desenvolvimento deste trabalho e do produto registra-se aqui que €&
imprescindivel a participacdo de profissionais dos diferentes saberes para elaboragéo
de recursos educacionais, a necessidade conhecer sobre o assunto, ser expertise no

assunto, bem como a vivéncia e atuacao na assisténcia ao paciente e com expertise.
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Assim como considerar que posteriormente ao aluno do curso tera autonomia
no ambiente virtual, pois o conhecimento cientifico instigara a necessidade de interagir

e ser aplicado na da prética da rotina diaria.

Levando a relevancia da pesquisa realizada sugere-se que este trabalho nao
se encerre, pois, para o desenvolvimento dos campos de habilidade e atitude

necessitam de outras metodologias de ensino para aprendizagem.
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.844.613

Apresentacédo do Projeto:

Introducdo: Um dos grandes desafios das instituices de salde publica é a prestacdo da assisténcia ao
usuario. Muitas ferramentas sdo usadas para atingir eficiéncia, garantir a seguranca do paciente e ofertar
servigos de exceléncia. Lancar mao de ferramentas para atingir eficiéncia é essencial para o processo de
gualidade da assisténcia. Este projeto foi fomentado apds relatos da Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM-UFSM) de que os indices de desnutricdo
hospitalar ainda séo considerados preocupantes: Percebe-se que conhecimento superficial em salde pode
comprometer a seguranca do paciente e a qualidade no atendimento no SUS. A oferta de servicos de
exceléncia, com foco na cultura de melhoria continua do processo de qualidade da assisténcia é essencial.
Aperfeicoar a assisténcia e superar os entraves identificados no processo de trabalho em salde e que se
propde a qualificacdo dos trabalhadores, perpassa por lancar méao de recursos educacionais mediados por
tecnologia que possibilita a qualificacdo e atualizacdo dos profissionais de saude, visando a transformacao

das praticas assistenciais.
Objetivo: desenvolver um recurso educacional inovador, utilizando a mediagdo tecnoldgica, sobre terapia

nutricional, como estratégia de educacao permanente, para qualificacdo de enfermeiros e outros profissionais
gue prestam assisténcia a saude em um Hospital Universitario.
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Método: trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa na forma de investigacdo-acao, que tem por objetivo
retratar determinada situacéo ou problema por meio de diversas fontes para delinear uma acao que se decide
tomar para melhorar a pratica da assisténcia em saudde. A proposta de intervencéo inicia com uma andlise
documental acerca dos indicadores observados pela EMTN; bem como estudo e analise da percepcao dos
enfermeiros assistenciais do Hospital Universitario de Santa Maria quanto ao estado nutricional do paciente
durante o periodo de internacé@o. Apds, a coleta de dados serd realizada através de questionario padronizado,
a ser enviado aos profissionais da enfermagem por meio eletrénico com a finalidade de conhecer o campo de
intervencdo e, por ultimo, desenvolver o recurso educacional. A analise dos documentos: Manual de
Gerenciamento da Rotina da EMTN; indicadores e registros. Para pesquisa e andlise da percep¢do dos
enfermeiros sera encaminhado, via e-mail, um questionario semiestruturado, no Microsoft Forms, com
perguntas e respostas simples. Para viabilizar a andlise posterior o formulario sera organizado em campo de
percepcdo: conhecimentos, habilidades e atitudes. Para elaboracdo do recurso educacional, seréo
consideradas as necessidades de desenvolvimento de competéncias, conforme anélise documental, e com
isso, elaborado roteiro para desenvolvimento do recurso educacional, um curso online, contendo contetdo
das unidades e a identificacdo da metodologia de ensino com base nas necessidades para 0 ensino
aprendizado da tematica. A validacdo dos modulos desenvolvidos ocorrera em reunido do Nucleo de
Educacao Permanente em Enfermagem do HUSM-UFSM. O projeto serd previamente registrado no Sistema
de Informacdes para o Ensino da UFSM (SIE web UFSM) para aprovacéo das instancias (aceite das chefias
dos servicos envolvidos - EMTN e Divisdo de enfermagem do HU, tramitacdo e aprovacdo pelo GAP —
Gabinete de Apoio a Projetos da GEP/HUSM e CEP — Comité de Etica e Pesquisa da UFSM via Plataforma
Brasil.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver um recurso educacional inovador para capacitagdo em terapia nutricional, utilizando a mediagéo
tecnoldgica, como estratégia de educacdo permanente para capacitacdo dos enfermeiros assistenciais de
um Hospital Universitario.

Objetivo Secundario:

- ldentificar os indicadores, por meio de estudo documental dos dados produzidos pela Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional, no que se refere aos cuidados com a prevencdo da
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desnutricdo hospitalar;

- Compreender a percepcao dos enfermeiros assistenciais relacionada ao processo nutricional, através da
aplicacdo de um questionario online, a fim de obter subsidios para construcdo de recurso educacional;

- Elaborar recurso educacional mediado por tecnologia, na modalidade EAD, auto instrucional, para
qualificacdo dos profissionais em salde.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: é possivel que acontegam desconfortos ou riscos minimos pela pesquisa, referentes ao
preenchimento do formulario. Se algum desconforto ocorrer, vocé podera desistir a qualquer momento, sem
prejuizos.

Beneficios: a desnutricdo hospitalar, considerada como preocupante devido aos seus altos indices, influenciou
a institucionalizagdo no ano 2000, das Equipes Multiprofissionais de Terapia Nutricional (EMTN), como um
grupo formal e obrigatorio e regulamentado pela RDC 63 de 06 de julho de 2000, para atuar na prevencao da
desnutricdo hospitalar (SOUSA, et al, 2014). Em 2017, durante a Semana de Educac¢do Permanente interna
do Hospital Universitario de Santa Maria a EMTN relatou que os indices de desnutricdo hospitalar séo
considerados preocupantes, e que podem ser prevenidos por meio de prescricdo e cuidados adequados
ofertados ao paciente.

Neste contexto, os profissionais enfermeiros tém papel essencial na gestdo do processo de cuidado ao
paciente, uma vez que deve ser realizado de modo deliberado, sistematico, organizado em etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes, que sdo elas: coleta de dados, diagnéstico, planejamento,
implementacao e avaliacdo de enfermagem. Este processo deve ser baseado em um suporte tedrico para que
os resultados das a¢des de enfermagem sejam alcancados (COREN, 2009). Conforme Resolu¢éo 453/2014
do COFEN, cabe ao enfermeiro assistencial o processo de implementar a¢des visando preparar e orientar o
paciente, seus familiares e equipe referente aos riscos e beneficios da TN; correto armazenamento dos
frascos de nutricdo; cuidados especificos com a via de administracdo; com administracdo da nutricao;
monitoramento do paciente; identificacdo de intercorréncias; bem como os registros de enfermagem de
maneira clara e precisa das informacfes (COFEN, 2014). Deste modo, como integrante do Nucleo de
Educagdo Permanente em Salde HUSM, a busca por inovagfes no processo educativo dos profissionais é
necesséria. Dessa forma, novas metodologias devem ser experiéncias, considerando a utilizacdo de recursos

educacionais a distancia, como uma estratégia
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capaz de instigar a aprendizagem, bem como a adequacdo da pratica no que tange o cuidado ao paciente
com terapia nutricional enteral (TNE) e/ou terapia nutricional parenteral (TNP). Para isso, inicialmente é
necessario compreender a percepcao dos enfermeiros assistenciais e as dificuldades enfrentadas pela equipe
multiprofissional em relacdo ao aspecto nutricional do paciente durante o processo de internacao, tendo em
vista a elaboracdo de um recurso educacional.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Ha algumas pendéncias em relagdo ao TCLE. Todos os demais documentos e termos obrigatdrios foram
apresentados adequadamente.

Recomendacgdes:

Veja no site do CEP - https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/ - modelos e orienta¢des para apresentacao
dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A
TRAMITA(;AO DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

1) Os cronogramas apresentados no arquivo do projeto e aquele apresentado na Plataforma Brasil devem ser
0s mesmos. O cronograma da Plataforma Brasil também deve conter um item que contemple o periodo de
submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa. O periodo de coleta de dados do cronograma da
Plataforma Brasil consta como 25/05/2021 a 01/07/2021. Estas datas precisam ser posteriores a aprovagao
do projeto pelo CEP.

2) No TCLE deve-se adicionar uma frase que diga que o participante possui o direito de buscar indenizacao
em caso de prejuizos comprovadamente decorrentes da pesquisa.

Veja no site do CEP - https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/ - modelos e orientacdes para apresentacio

dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A
TRAMITAGCAO DO SEU PROJETO.

Considerag@es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Péagina 04 de 05


mailto:cep.ufsm@gmail.com
http://www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/
http://www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/

Hx;‘f*; UNIVERSIDADE FEDERAL DE
3 : : Platafor
¥ % SANTA MARIA/ PRO-REITORIA C mo
= DE POS-GRADUACAOE ¥ %9‘ asil
[ i
z PESQUISA
Continuacéo do Parecer: 4.844.613
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informac6es Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO _P 10/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1749575.pdf 09:51:15
Projeto Detalhado / | mestradolucineiaultimo.pdf 10/06/2021 | Beatriz Silvana da Aceito
Brochura 09:49:20 | Silveira Porto
Investigador
Outros submissaoGAP.pdf 10/06/2021 | Beatriz Silvana da Aceito
09:46:42 | Silveira Porto
Outros termodeconfidencialidadeLucineia.pdf 10/06/2021 | Beatriz Silvana da Aceito
09:45:47 | Silveira Porto
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 10/06/2021 | Beatriz Silvana da Aceito
Assentimento / 09:20:26 | Silveira Porto
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Plataformabrasil.pdf 06/05/2021 | Beatriz Silvana da Aceito
11:46:48 | Silveira Porto
Declaragéo de GEPOK.pdf 06/05/2021 | Beatriz Silvana da Aceito
Instituicdo e 11:02:43 | Silveira Porto
Infraestrutura

Situacéo do Parecer:

Pendente

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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(Coordenador(a))

CEP: 97.105-970
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E-mail:
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Enfermeiros e Terapia Nutricional -
Pesquisa

Prezado colega enfermeiro,
Estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada, “A UTILIZACAO DE RECURSO EDUCACIONAL EM

TERAPIA NUTRICIONAL: ESTRATEGIA DE EDUCAGCAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE", convidamos a participar como voluntario deste estudo.

Esta pesquisa pretende compreender a percepcao dos enfermeiros assistenciais em relacao ao aspecto
nutricional do paciente durante o processo de internacao.

Tendo como objetivo elaborar recurso educacional utilizando a mediacdo tecnoldgica, sobre terapia
nutricional, para qualificacdo de enfermeiros e outros profissionais que prestam assisténcia a saude.
Acreditamos que ela seja importante, porque os enfermeiros desempenham papel importante na
gestdo do cuidado assistencial nos Hospitais Universitarios.

A participacdo consta em responder um formulario semi-estruturado, com perguntas e respostas
simples e objetivas, relacionadas a tematica da pesquisa.

No link abaixo, acesse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.
Link TCLE https://bit.ly/3yev8jz (https://bit.ly/3yev8jz)

* Obrigatoria

1. Ciente do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), afirmo que: *

Q Aceito participar da pesquisa.

2. Atualmente vocé trabalha na assisténcia ao paciente?

*

Q Sim
Q Nao

2/13/2022



3. Marque a alternativa que identifica sua formacao profissional na area em que trabalha:
*

Q Graduacao (Bacharelado e/ou Licenciatura)
O Especializagdo

O Mestrado

Q Doutorado

Q P&s Doutorado

2/13/2022



4.Qual seu setor/unidade atual de trabalho? *

2/13/2022

O
O

O O O O OO OO0 OO0 000000 0000 0 O0

UCI e Semi-intensivo Adulto

UCI e Semi-intensivo Pediatrico e Neonatal

Unidade de Centro Cirurgico e RPA

Unidade de Hemoterapia

Unidade de Processamento de Materiais Esterilizados
Unidade de Radioterapia e Quimioterapia

Unidade de Pronto Socorro

Unidade de Atencao Psicossocial

Unidade de Atencao a Saude da Crianca e Adolescente
Centro Obstétrico

Unidade Materno Infantil

Unidade de Cirurgia Geral

Unidade de Clinica Médica |

Unidade de Hematologia e Oncologia

Unidade de Clinica Médica Il

Unidade de Atencao a Crianca e ao Adolescente
Centro de Tratamento da Crianca com Cancer

Centro de Tratamento de Medula Ossea

Outras Unidades Assistenciais

Outras Unidades Administrativas



5.Tempo de atuacado na unidade informada na pergunta anterior *
Q até 1 ano
O de 1 ano até 3 anos
O de 3 anos até 5 anos

O 5 anos ou mais

6. Das questdes 7 a 23 selecione a alternativa que identifica mais correta em relagdo ao
conhecimento, habilidades e atitudes.

7.C1. Eu percebo que eu tenho adequado conhecimento sobre terapia nutricional enteral
ou parenteral. *

O Nao concordo plenamente
() Nao concordo
O Concordo

() Concordo plenamente

8.C2. Eu tenho conhecimento para prestar cuidado ao paciente em terapia nutricional
enteral ou parenteral. *

O Nao concordo plenamente
() Nao concordo
Q Concordo

() Concordo plenamente

2/13/2022



9.C3. A base do meu conhecimento sobre a terapia nutricional enteral e parenteral esta
pautada (Selecionar) *

Q na formacao (graduacao, especializacao).
O nos procedimentos padronizados pela Institui¢do.
() em artigos cientificos.

O na pratica diaria.

10. C4. A terapia nutricional influencia no processo de evolugao do tratamento do paciente,
podendo influenciar no tempo de internagé@o hospitalar. *

Q Nao concordo plenamente
O Nao concordo
O Concordo

Q Concordo plenamente

11.C5. Nos ultimos 7 dias na unidade em que vocé trabalha quantos pacientes em terapia
enteral estiveram sob seus cuidados? *

O Nenhum
() 1a4pacintes
O 5 a 9 pacientes

() 10 ou mais pacientes

2/13/2022



12.C6. Nos ultimos 7 dias na unidade em que vocé trabalha quantos pacientes em terapia
parenteral estiveram sob seus cuidados? *

Q Nenhum
O 1a4 pacintes
O 5 a 9 pacientes

O 10 ou mais pacientes

13.H1. Eu tenho habilidades para prestar cuidado ao paciente em terapia nutricional
enteral ou parenteral. *

O Nao concordo plenamente
O Nao concordo
O Concordo

O Concordo plenamente

14.H2. Eu sou capaz de prescrever os cuidados de enfermagem para adequado suporte
nutricional do meu paciente sob meus cuidados. *

O Nao concordo plenamente
() Nao concordo
O Concordo

Q Concordo plenamente

2/13/2022



15. H3. Eu procuro prescrever os cuidados de enfermagem no paciente sob meus cuidados
em relac@o ao suporte nutricional? *

O N&o concordo plenamente
Q Nao concordo
Q Concordo

Q Concordo plenamente

16. H4. Eu consigo identificar sinais e sintomas de desnutricdo no paciente sob meus
cuidados. *

Q Nao concordo plenamente
O Nao concordo
Q Concordo

() Concordo plenamente

17.A1. Eu tenho por rotina orientar os profissionais da equipe de enfermagem sob minha
supervisao para o adequado cuidado com o paciente em terapia nutricional parenteral.

*

O Nao concordo plenamente
() Nao concordo
O Concordo

() Concordo plenamente

2/13/2022



18. A2. Eu tenho por rotina orientar os profissionais da equipe de enfermagem sob minha
supervisao para o adequado cuidado com o paciente em terapia nutricional enteral. *

O N&o concordo plenamente
O Nao concordo
Q Concordo

O Concordo plenamente

19. A3. Eu tenho por rotina fazer a prescricao dos cuidados de enfermagem (Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem) em relagado a terapia nutricional. *

Q Nao concordo plenamente
O Nao concordo
O Concordo

Q Concordo plenamente

20.O1. Eu tenho recebido adequadas informacgdes para facilitar a os cuidados com o
paciente (ex: diretrizes, Procedimentos padronizados): *

O N&o concordo plenamente
() Nao concordo
O Concordo

() Concordo plenamente

2/13/2022
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.02. Eu sinto que o treinamento em terapia nutricional seria valioso para a seguranca da

atuacao do enfermeiro frente ao cuidado ao paciente em terapia nutricional parenteral
ou enteral. *

O N&ao concordo plenamente
Q Nao concordo
O Concordo

O Concordo plenamente

22.03. No Hospital Universitario de Santa Maria, vocé tem conhecimento de que existe

uma EMTN (Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional)? *
Q Sim, mas ndo sei quais profissionais fazem parte da EMTN.

O Sim, e interagimos em alguns casos.

O N&o, ndo existe esta equipe na minha instituicao.

() Nao, ndo tenho conhecimento.

23.04. No Hospital Universitario de Santa Maria, vocé tem conhecimento do papel da

2/13/2022

equipe de EMTN (Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional)? *
Q Sim, mas nao sei quais profissionais fazem parte da EMTN.

O Sim, e interagimos em alguns casos.

Q Nao, ndo existe esta equipe na minha instituicao.

() Nao, ndo tenho conhecimento.



24.No espaco abaixo é livre para vocé registrar sobre a sua vivéncia profissional na
assisténcia ao paciente em terapia nutricional:

Este contetdo néo é criado nem endossado pela Microsoft. Os dados que vocé enviar serdo enviados ao proprietario do formulario.

@& Microsoft Forms
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: A UTILIZACAO DE RECURSO EDUCACIONAL EM TERAPIA
NUTRICIONAL COMO ESTRATEGIA PARA EDUCAC}AO PERMANENTE DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Pesquisador responsavel:

Instituicdo/Departamento:

Telefone e endereco postal completo: (55) 3213-1480. Avenida Roraima, 1000, prédio 22
- HUSM, sala 2° andar, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: sala da EMTN e de forma remota via formularios eletrénicos a

serem enviados aos participantes.

Eu Beatriz Silvana da Silveira Porto, responséavel pela pesquisa A UTILIZACAO DE
RECURSO EDUCACIONAL EM TERAPIA NUTRICIONAL COMO ESTRATEGIA PARA
EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE e demais pesquisadores do
projeto, o convidamos a participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende desenvolver um recurso educacional inovador para
capacitacdo em terapia nutricional, utilizando a media¢éo tecnoldgica, como estratégia de
educacdo permanente para capacitacdo dos enfermeiros assistenciais de um Hospital
Universitario, tendo como objetivos especificos: Identificar os indicadores, por meio de
estudo documental dos dados produzidos pela Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional, no que se refere aos cuidados com a prevencao da desnutricdo hospitalar;
Compreender a percepgdo dos enfermeiros assistenciais relacionada ao processo
nutricional, através da aplicacdo de um questionario on line, a fim de obter subsidios para
construcéo de recurso educacional; Elaborar recurso educacional mediado por tecnologia,
na modalidade EAD, auto instrucional, para qualificacdo dos profissionais em saude.

Acreditamos que ela seja importante porque os indices de desnutricdo
hospitalar sdo considerados preocupantes e podem ser prevenidos por meio de prescricao
e cuidados adequados ofertados ao paciente. Neste contexto, os profissionais enfermeiros
tém papel essencial na gestédo do processo de cuidado ao paciente, uma vez que deve ser
realizado de modo deliberado, sistematico, organizado em etapas inter- relacionadas,
interdependentes e recorrentes, que sdo elas: coleta de dados, diagnostico, planejamento,
implementacdo e avaliagdo de enfermagem. Este processo deve ser baseado em um
suporte tedrico para que os resultados das acdes de enfermagem sejam alcancados
(COREN, 2009).
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Conforme Resolucdo 453/2014 do COFEN, cabe ao enfermeiro assistencial o
processo de implementar acdes visando preparar e orientar o paciente, seus familiares e
equipe referente aos riscos e beneficios da TN; correto armazenamento dos frascos de
nutricao; cuidados especificos com a via de administracdo; com administracdo da nutri¢cao;
monitoramento do paciente; identificagdo de intercorréncias; bem como os registros de
enfermagem de maneira clara e precisa das informacdes (COFEN, 2014).

Deste modo a busca por inovagées no processo educativo dos profissionais é
necessaria e novas metodologias devem ser experiéncias, considerando a utilizacao de
recursos educacionais a distancia, como uma estratégia capaz de instigar a aprendizagem,
bem como a adequacdo da pratica no que tange o cuidado ao paciente com terapia

nutricional enteral (TNE) e/ou terapia nutricional parenteral (TNP).

Para isso, inicialmente é necessario compreender a percepcdo dos enfermeiros
assistenciais e as dificuldades enfrentadas pela equipe multiprofissional em relacdo ao
aspecto nutricional do paciente durante o processo de internacdo, tendo em vista a
elaboracdo de um recurso educacional. Para sua realizacdo sera feito o seguinte: Estudo
e andlise da percepcdo dos enfermeiros assistenciais quanto ao estado nutricional do
paciente durante o periodo de internacéo, tendo em vista que o enfermeiro é responsavel
pelo gerenciamento do cuidado prestado ao paciente. Investigar e analisar o processo de
cuidado do paciente em terapia nutricional enteral e parenteral nas unidades do hospital

Universitario de Santa Maria.

A coleta de dados sera realizada através de entrevista padronizada, por meio
eletrbnico, que possibilitando obter informacdes, compreender perspectivas e
experiéncias dos participantes. Opta-se neste momento a realizacdo por meio eletrénico,
tendo em vista 0 niumero de colaboradores do HU, bem como manter o distanciamento
social em virtude da pandemia por coronavirus, garantindo a seguranca do participante e
pesquisador. Sua participacdo constara de responder as questdes do formulério eletrénico

gue sera enviado por e-mail.

E possivel que acontecam desconfortos ou riscos minimos pela pesquisa, referentes
ao preenchimento do formulario on line. Se algum desconforto ocorrer, vocé podera desistir
a qualquer momento, sem prejuizos. Os beneficios que esperamos com esta pesquisa
estao relacionados a seguranca do paciente, ofertar servigcos de exceléncia nos Hospitais
Universitarios, com foco na cultura de melhoria continua dos processos de trabalho, com

uma gestéo voltada para resultados efetivos e seguros. A coleta de dados
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ocorrera de forma totalmente online, ou seja, sem nenhum tipo de contato fisico entre
pesquisador e participantes.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer duvida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Vocé tem garantida a possibilidade de nédo aceitar participar ou de retirar sua
permissdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo e, em caso
de prejuizos comprovadamente decorrentes da pesquisa vocé possui o direito debuscar
indenizacgao.

As informacg0es desta pesquisa serdo confidenciais e poderao divulgadas, apenas, em
eventos ou publicacbes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Também

serdo utilizadas imagens.

Autorizagéo

Eu, , apés a

leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com
0 pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas duavidas, estou
suficientemente informado, ficando claro para que minha participacao é voluntaria e que
posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de
qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos
guais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade. Diante do exposto e de espontdnea vontade, expresso minha
concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais

foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Local,
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