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Resumo 

Uma alimentação adequada é uma prática importante no combate à má nutrição de paci-
entes internados, que apresentam razões variáveis que dificultam a aceitação alimentar. Estraté-
gias com o objetivo de melhorar a adesão dos pacientes à terapia nutricional, aliadas à gestão de 
insumos e desperdícios devem ser instituídas. Intervenções dietéticas simples podem contribuir 
para melhorar a ingestão alimentar, contribuindo para a manutenção e/ou recuperação do estado 
nutricional. O café da manhã e as refeições complementares representam momentos em que é 
possível reforçar a ingestão calórico-proteica dos pacientes. A integração da prescrição eletrônica 
da terapia nutricional com o Setor de Desjejum e Lanches teve por objetivo o controle dos proces-
sos de solicitação, produção e dispensação dos componentes do café da manhã e das refeições 
complementares, além de possibilitar que os nutricionistas efetuem no sistema adequações dieté-
ticas. Para o desenvolvimento desse módulo, foram elaborados 130 cardápios para o café da ma-
nhã (D), 100 para complementar da tarde (T) e 130 para complementar da noite (N), em alinha-
mento com o Manual de Dietas revisado e atualizado. Para cada dieta corresponde um D, T e N, 
que o sistema transforma em alimentos, que são totalizados por unidade de internação e para to-
da a instituição, já incluindo as adequações realizadas. A implantação do módulo impactou positi-
vamente na gestão dos processos de trabalho e na assistência ao paciente. 
 
Palavras-chave: terapia nutricional, prescrição eletrônica, gestão de unidade de alimentação e nu-
trição. 

 
 

Introdução 

 
Uma alimentação adequada pode ser 

utilizada como medida terapêutica única 
ou auxiliar no tratamento de doenças, 
caracterizando-se em uma prática 
importante no combate à má nutrição de 
pacientes internados, que contribui para o 
aumento de complicações, morbidade, 
tempo de hospitalização, mortalidade e 
uso geral de recursos1-2.  

Pacientes hospitalizados apresen-
tam razões variáveis que dificultam a 
aceitação da alimentação oferecida. Es-
tudo objetivando determinar os fatores 
que exercem maior influência nos restos 
alimentares de pacientes, associando o 
efeito destes com o consumo calórico, 
além de diagnosticar a diferença entre 
restos de pacientes com dietas regulares 
e modificadas e entre restos de pacientes 
com menus selecionados e não selecio-
nados, encontrou que os fatores mais 
importantes que atuaram sobre a sobra 
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no prato foram: a falta de apetite e o 
reconhecimento de itens de alimentos 
indesejáveis ou não selecionados. Não 
encontraram diferenças significativas de 
resultados entre pacientes com dietas 
regulares e modificadas, observando 
ainda que a porcentagem calórica des-
prezada por meio dos restos alimentares 
foi significantemente maior quando paci-
entes não tinham oportunidade de esco-
lher seus menus. Concluiu-se que o sis-
tema de menu seletivo é um método 
efetivo para reduzir as sobras nos pratos 
tanto sob o ponto de vista da quantidade 
de alimentos como da quantidade de 
calorias desprezadas3.  

Outro estudo observou que apesar 
da oferta adequada de alimentos, mais 
de 2/3 dos pacientes não satisfizeram 
suas necessidades nutricionais, sugerindo 
que muitas vezes outras causas que não 
a doença e/ou o tratamento, podem ser 
responsáveis pela baixa ingestão alimen-
tar, de forma que esforços devem ser 
feitos na tentativa de adaptar o serviço 
nutricional prestado às necessidades e 
expectativas dos pacientes4.  

Para melhorar a adesão alimentar 
do paciente, estratégias para encorajar o 
consumo alimentar devem ser adotadas, 
o que inclui educação nutricional, desen-
volvimento de alimentos mais palatáveis 
e com maior aceitação, substituição do 
menu tradicional por outro que propor-
cione possibilidade de escolha para o 
paciente e teste de novas receitas5. 

Intervenções dietéticas simples 
podem contribuir para melhorar a inges-
tão voluntária de energia e de proteína 
dos pacientes internados, por meio da 
oferta de suplementos nutricionais e 
refeições leves entre as principais. Estu-
do realizado mostrou a aplicação de in-
tervenção em um grupo de pacientes, 
para os quais foram oferecidos suple-
mentos nutricionais e refeições leves 

fornecendo 22 gramas de proteínas e 
966 kilocalorias/dia em adição ao menu 
padrão. Observou-se que 82% dos paci-
entes submetidos à intervenção ingeri-
ram mais que um terço dos itens ofereci-
dos, o que foi suficiente para reduzir o 
déficit protéico, e remover o déficit 
energético6.  

Neste sentido, o desjejum e as re-
feições complementares representam 
momentos em que é possível reforçar a 
ingestão calórico-proteica dos pacientes, 
com preparações disponíveis nos cardá-
pios padronizados e com possibilidade de 
melhor aceitação. Essa adequação nutri-
cional deve ser realizada pelos nutricio-
nistas, como atividade de rotina, tendo 
como meta a melhora da aceitação da 
refeição pelo paciente, mas sem perder 
de vista o controle do desperdício ali-
mentar. 

Em unidades hospitalares, a informa-
tização de áreas de apoio como nutrição e 
farmácia tem contribuído para racionalizar 
trabalho, reduzir erros e possibilitar maior 
controle de custos7,8. Estudo mostra que 
um sistema informatizado de prescrição 
médica com suporte à decisão reduziu em 
55% erros sérios de prescrição de medica-
mentos, por proporcionar melhor comuni-
cação, maior disponibilidade de informa-
ção, bloqueios para prevenir o uso de me-
dicação, dose e frequência erradas e assis-
tência com monitoramento9. Outros estu-
dos relatam o uso da tecnologia da infor-
mação como um mecanismo efetivo para 
obtenção de maior segurança para os pa-
cientes, com redução de erros de medica-
ção10, 11.  

A integração da prescrição eletrônica 
com a Seção de Lactário, efetuada em 
2008, pela Divisão de Nutrição e Dietética 
em parceria com o Centro de Informações 
e Analise, permitiu que a partir da prescri-
ção da terapia nutricional fossem geradas 
as identificações das fórmulas, elaborada a 
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ordem de produção por meio da totaliza-
ção das quantidades de cada tipo de fór-
mula prescrita e a dispensação das fórmu-
las para as unidades de internação com a 
utilização de código de barras. Com isso, o 
sistema permitiu um controle efetivo das 
fórmulas encaminhadas para as unidades 
de internação e suas respectivas produ-
ções8. 

Em 2013, foi desenvolvido um módu-
lo vinculado ao Sistema de Prescrição Ele-
trônica que permite a sua integração com 
o Setor de Desjejum e Lanches. 

 

Justificativa 

 
No processo anterior à integração da 

prescrição eletrônica da terapia nutricional 
com o Setor de Desjejum e Lanches, a tota-
lização de todas as preparações líquidas 
(leite, café, vitaminas e sucos) para aten-
dimento das mais diversificadas dietas, 
assim como dos pães, frutas e demais 
componentes dos cardápios do café da 
manhã e das refeições complementares 
(lanche da tarde e ceia noturna), destina-
dos aos pacientes internados e acompa-
nhantes, eram elaborados de forma manu-
al. Esse procedimento era muito trabalho-
so e pouco prático, considerando a grande 
variabilidade de preparações e alimentos 
que precisavam ser disponibilizados para 
as unidades de internação para atender a 
todos os tipos de dietas prescritas. Diante 
disso, a integração da prescrição eletrônica 
da terapia nutricional com o Setor de Des-
jejum e Lanches foi idealizada para possibi-
litar controle efetivo de todo o processo de 
solicitação, produção e dispensação ocor-
ridos na área, assim como permitir a indi-
vidualização dos cardápios no sistema ele-
trônico.  

 

Objetivo  

 

Criar um módulo no sistema eletrô-
nico de prescrição da terapia nutricional 
que permita a sua integração com o Setor 
de Desjejum e Lanches e consequente con-
trole dos processos de solicitação, produ-
ção e dispensação de todos os componen-
tes do café da manhã e demais refeições 
complementares, além de possibilitar que 
os nutricionistas efetuem no sistema ade-
quações dietéticas.  

 

Metodologia 

 
O desenvolvimento do módulo de in-

tegração da prescrição eletrônica da tera-
pia nutricional com o Setor de Desjejum e 
Lanches foi efetuado nas seguintes etapas: 
1- Revisão e atualização do Manual de 

Dietas Hospitalares da Divisão de Nu-
trição e Dietética (DND) para adequa-
ção às recomendações nutricionais vi-
gentes.  

2- Elaboração de 130 cardápios para o 
café da manhã (D), 100 para comple-
mentar da tarde (T) e 130 para a da 
noite (N), em alinhamento com o Ma-
nual de Dietas revisado, de forma a 
atender a toda variedade de dietas, 
tanto as modificadas quanto à consis-
tência quanto as modificadas quanto à 
composição química. Nos cardápios 
constam os alimentos e preparações a 
serem encaminhados com as respecti-
vas quantidades. 

3- Desenvolvimento pelo Centro de In-
formações e Análises (CIA) de um mó-
dulo como parte integrante da versão II 
do Sistema de Prescrição Eletrônica da 
Terapia Nutricional (TN). Para cada di-
eta corresponde um D, T e N, para que 
o sistema transforme em alimentos e 
materiais.  

4- O sistema permite individualização do 
desjejum e das refeições complemen-
tares pelos nutricionistas clínicos, por 
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meio da inclusão ou substituição de 
alimentos e preparações para adequar 
aos hábitos e preferências alimentares 
de pacientes em risco nutricional e difi-
culdade de aceitação da dieta prescri-
ta.  

 

Resultados 

 
 A implantação do módulo desen-

volvido no Sistema de Prescrição Eletrônica 

estabeleceu a sua integração com o Setor 
de Desjejum e Lanches. Nesse programa, o 
médico prescreve a terapia nutricional do 
paciente e o sistema seleciona o D, T e N 
correspondente. Elabora na sequência a 
totalização das preparações e alimentos 
necessários e emitem as ordens de produ-
ção por unidade de internação (Figura 1) e 
para toda a instituição, os rótulos de iden-
tificação e o relatório de pacientes com 
suas respectivas dietas prescritas.  

  

 
 
 

Essa inovação tecnológica possibili-
tou maior racionalização do trabalho de-
senvolvido e controle de todo processo, 
pois emite as ordens de produção à partir 
da prescrição da terapia nutricional, dis-
pensando os procedimentos manuais de 
coleta da prescrição, totalização dos tipos 
de dietas, solicitação e elaboração dos ró-
tulos de identificação de alimentos, prepa-
rações e insumos necessários para a distri-
buição destas refeições. 

 Foi desenvolvido também um re-
curso que possibilita que o nutricionista 
efetue as adequações alimentares neces-
sárias (Figura 2), objetivando melhorar a 
adesão ao tratamento dietético e promo-
vendo maior ingestão alimentar.  

 A informatização desse processo 
refletiu em maior confiabilidade da assis-
tência nutricional prestada aos pacientes, 
contribuindo para a eficiência do atendi-
mento das prescrições dietéticas. 

  

 



Revista Qualidade HC 

 
 
 

125 
 

 

 

 

 

Considerações finais 

 
A integração da prescrição eletrônica 

da terapia nutricional com o Setor de Des-
jejum e Lanches representou uma inova-
ção tecnológica que proporcionou otimiza-
ção na solicitação do café da manhã e das 
refeições complementares, com precisão 
das quantidades a serem produzidas e dis-
pensadas. Consiste em um recurso que 
permite maior racionalização do trabalho, 
melhora na gestão dos processos de pro-
dução e distribuição das refeições, contri-
buindo para a humanização na assistência 
ao paciente por meio da individualização 
dos cardápios.  
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