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Centro Hospitalar Sao Joao na vanguarda
das boas praticas Nutricionais

Atenta a realidade da desnutricao do idoso em contexto hospitalar, o
Centro Hospitalar Sao Joao apresenta os primeiros dados resultantes
do projeto QualLife+. Uma acdo que teve a sua génese por iniciativa
da Unidade de Nutricao e Dietética, mas que se apresenta hoje,
assumidamente, como um projeto hospitalar, multidisciplinar, que
merece destaque e réplica a nivel nacional.

O risco de desnutricdo nos utentes
mais idosos é uma realidade efetiva e
cada vez mais presente na dinamica
do ambiente hospitalar. Todavia, este
quadro é, frequentemente, o reflexo
de uma realidade prévia ao episédio
de internamento e com o qual se pode
agravar, manifestando um forte im-
pacto na qualidade de vida desses
doentes.

Atento a este panorama preocupante,
o Centro Hospitalar de S&o dJoao
(CHSJ) propds-se concretizar um proje-
to intitulado “Rastreio da desnutricdo na
populagao idosa de um hospital central
universitario no Norte de Portugal e das
suas éareas de influéncia”, posteriormen-
te designado QualLife+.

O QualLife+ tem como principal ob-
jetivo a melhoria na monitorizagdo do
estado nutricional da populagdo com
mais de 65 anos, quer na admissdo
hospitalar quer no decorrer do inter-
namento, bem como na comunidade
das areas de referenciacdo do CHSJ.
Com o financiamento obtido para o
projeto foi possivel ao CHSJ equipar-
-se com diferentes tipos de balancas,
mais adequadas a prética hospitalar e
a todas as condigbes clinicas (por
exemplo, doentes acamados ou em
cadeira de rodas), possibilitando que
os profissionais de Satide possam fa-
cilmente recolher indicadores impor-
tantes do estado nutricional dos doen-
tes na admissao e durante o interna-
mento. Foi também possivel alargar a
infraestrutura de rede wireless, com
cobertura para todos os servigos clini-
cos. De igual modo foi possibilitada a

aquisicdo de outros equipamentos in-
formaticos, ferramentas facilitadoras
na recolha dos dados clinicos pela
maior proximidade do doente.

No decorrer deste plano, que tem o
seu término em abril de 2017, foram
e vao continuar a ser encetadas varias
atividades, tanto nos cuidados de sai-
de primérios como nos hospitalares,
com vista a melhorar a vigilancia do
estado nutricional nesta faixa etaria da
populagéo; permitir uma intervencao
nutricional mais precoce nos utentes
em risco; e capacitar os profissionais
envolvidos com os conhecimentos ne-
cessarios para a monitorizagao e me-
lhoria destes indicadores.

Com este propésito, nasceu uma
parceira com os ACeS da éarea de re-
ferenciacdo do hospital, nomeada-
mente o0 ACeS Porto Oriental e o
ACeS Santo Tirso/Trofa, que permite

uma ag¢ao mais préoxima da comunida-
de.

Assim, esta em fase de concluséo a
avaliacdo do risco nutricional de uma
amostra representativa da populagao
idosa das areas de influéncia, corres-
pondendo a cerca de 1500 utentes
em cada um dos ACeS parceiros. Ain-
da no ambito desta parceria, o CHSJ
deu formacdo a um conjunto de pro-
fissionais dos cuidados de saide pri-
marios, sensibilizando-os para a fragi-
lidade nutricional e capacitando-os de

conhecimentos para uma adequada si-
nalizagdo e acompanhamento.

No hospital, o objetivo é rastrear to-
dos os doentes com mais de 65 anos no
momento da admissdo, bem como du-
rante o periodo de internamento. Para
tal, também a nivel hospitalar decorre-
ram agdes de formagao local a um gru-
po de profissionais dos diversos Servi-
¢os com o intuito de os sensibilizar e ca-
pacitar para a realizacdo do rastreio e
subsequente forma de atuacdo.Numa
dindmica valorizada pelo seu carater

Qualife+

O QualLife+ foi um dos projetos selecionados pelo Programa Iniciativas em Satde Publica, EEA-Grants (PT06). Es-

te programa resulta do Memorando de Entendimento celebrado entre o Estado Portugués e os paises doadores (Islan-
dia, Liechtenstein e Noruega) do Mecanismo Financeiro do Espaco Econémico Europeu (MFEEE 2009-2014) e pre-
tende contribuir para a reducao das desigualdades econémicas e sociais nas areas de satide designadas como priorita-
rias, bem como para o reforco de relagdes bilaterais entre os paises doadores e os paises beneficiarios Economic
Area (EEA) Financial Mechanism 2009-2014.

O programa tem como areas prioritarias a Satide Mental, a Nutricdo, as Doencgas Transmissiveis e os Sistemas de In-
formagdo em Satide, e como principais objetivos a redugdo de desigualdades no dominio da nutricao, a melhoria dos
servigos de satide mental, o uso de sistemas de informacgédo na area da satde e a prevengao e tratamento de doencas
transmissiveis, beneficiando de um financiamento de 10M€, suportados pelos EEA Grants, e de um cofinanciamento
nacional de cerca de 1.8M€, suportado pela ACSS, I.P..

Para além do Qualife+, o Programa Iniciativas em Satide Publica, EEA-Grants (PT06) encontra-se atualmente a
apoiar outros 26 projetos promovidos por Instituicbes Académicas, Hospitais Publicos, Organizagdes Nao Governa-
mentais, Entidades Privadas sem fins lucrativos e Administracdes Regionais De Satide e encontram-se na fase final de
implementac&o.
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multidisciplinar, o risco nutricional é ava-
liado pelas equipas de enfermagem nas
primeiras 48 horas e os doentes identifi-
cados com risco sdo imediatamente si-
nalizados para a equipa de Nutricdo e
Dietética que, nas primeiras 72 horas,
avalia o estado nutricional e atua em ar-
ticulacdo com a equipa médica respon-
savel, com vista a otimizagao do estado
nutricional do doente. Assim, este
projeto envolve outros profissionais
para além dos nutricionistas, permitin-
do uma maior sensibilizagéo e alerta
para a fragilidade da populacdo em
causa.A semelhanca do que acontece
em outras unidades hospitalares, ante-
riormente a implementacao deste pro-
jeto, a Unidade de Nutrigdo e Dietéti-
ca do CHSJ intervinha por pedido de
colaboragdo dos diferentes Servigos,
quando o doente estava ja, de facto,
desnutrido. Ao contrario do estabele-
cido pelo senso comum, um doente
pode correr risco de desnutricido mes-
mo que visualmente nada o indicie.
Deste modo, este projeto pretende
prevenir eventuais situagdes de risco,
agindo por antecipacdo, ao contrario
do que vinha acontecendo até a imple-
mentacdo do Qualife+. Elsa Madurei-
ra, nutricionista que presta acompa-
nhamento ao Servico de Oncologia e
ao de Servico de Otorrinolaringologia
no CHSJ, reforga a importancia da in-
tervengédo precoce. “Se habitualmente,
ficavamos a espera que os médicos nos
solicitassem colaboragao, agora o alerta
de risco cheganos antecipadamente.
Mal o doente é internado é sinalizado
como estando em risco e a equipa de
nutricdo e dietética comega a atuar, in-
formando o médico da estratégia de in-

tervengdo”. Assim, o doente que esta

desnutrido é logo referenciado para a
Unidade de Nutricdo que, em colabora-
¢ao com o médico responsavel definem
a estratégia de intervengéo nutricional/
alimentar.

O alerta de risco nutricional é gera-
do automaticamente na admissao. E a
partir deste alerta que se inicia todo o
processo de avaliagéo do estado nutri-
cional, pelas 5 nutricionistas contrata-
das para o projeto, e a sucessiva inter-
vengao é realizada pela nutricionista
responsavel do servico.

Sandra Marilia, responsavel pelo
projeto e coordenadora da Unidade
de Nutricao e Dietética do CHSJ, res-
salva que estes profissionais e as equi-
pas de enfermagem “sédo pegas ful-
crais em todo o processo e, ndo estan-
do presentes, [findo o projeto] seréa ne-
cesséario estudar outra forma para que
as praticas se mantenham”.

A par dos processos de rastreio e ava-
liacdo do estado nutricional, decorre a
andlise de indicadores clinicos e de pro-
cesso, do projeto, resultando em relaté-
rios mensais enviados ao Conselho de
Administracdo, as Dire¢des das Estrutu-
ras Intermédias de Gestéo e as Direcoes
dos Servicos Clinicos e respetivos Enfer-
meiros Chefes.
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Em abril de 2017, aguando do térmi-
no do projeto, os resultados definitivos
serdo divulgados. Porém, para o CHSJ,
podemos desde ja revelar que entre os
meses de margo e agosto de 2016, cer-
ca de 5000 idosos foram submetidos ao
rastreio nutricional. No momento da ad-
missao ao internamento, constatou-se
que cerca de metade destes idosos ja es-
tava em risco de desnutricéo, dados que
merecem o alerta por parte de Sandra
Marilia: “A desnutri¢do leva ao aumento
da morbilidade, do tempo de interna-
mento, de readmissdes e da mortalida-
de”. A coordenadora acrescenta, ainda,
que este procedimento permite prevenir
a desnutrigdo durante o episédio de in-
ternamento, dado que 70% dos doentes
admitidos como bem nutridos mantive-
ram o mesmo estado, dos doentes com
diagnéstico de desnutricdo confirmado,
50% foram alvo de alteragdo da inter-
vencao nutricional prévia e, os restantes
nado tinham necessidade de alteracéo,
algo que para “a Unidade de Nutricdo é
um dado importante, porque, por exem-
plo, ajuda a perceber se o hospital esta
a ter uma boa pratica em termos de for-
necimento de refei¢des ou a necessida-
de de complementar a dieta com suple-
mentos nutricionais”, esclarece Sandra
Marilia.

No que concerne aos resultados da
avaliacao do risco nutricional dos uten-
tes na comunidade em questdo, verifi-
cou-se que cerca de 10% dos idosos
da amostra se encontravam em risco
de desnutricdo, tendo sido imediata-
mente encaminhados para a consulta
de nutrigdo dos respetivos ACeS. Esta
estreita relacdo interinstitucional dos
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nutricionistas dos cuidados de satde
primarios com os seus pares no hospi-
tal estd a permitir definir estratégias
de articulacdo dos cuidados dos uten-
tes, de forma integrada, que melho-
ram em muito a qualidade de vida da
populacdo da terceira idade.

E intencdo da Unidade de Nutricdo
e Dietética do CHSJ vir a alargar, no
futuro, esta pratica ao resto da popu-
lacdo hospitalar, aproveitando todos
os recursos adquiridos no dmbito do
projeto, assim como a massa critica
criada. S&o vérias as possibilidades de
reestruturacdo que estéo a ser alvo de
anélise por parte da coordenadora da
Unidade de Nutricdo e Dietética com
o intuito de permitir que as boas prati-
cas sejam integradas no quotidiano
hospitalar. Naturalmente, a vertente
mais informativa e os relatérios serao
divulgados no final da agdo, mas o que
efetivamente merece realce sio as
mudangas comportamentais de base
que o projeto promoveu a nivel insti-
tucional, cujos efeitos devem servir co-
mo objeto de anélise a escala nacio-
nal.

Para mais informagdes podera ser
consultado o portal do CHSJ http://
portal-chsj.min-saude.pt/pages/598.
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