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RESUMO

Objetivo: analisar os indicadores de qualidade da terapia nutricional enteral em Unidades de
Terapia Intensiva de um hospital universitario. Métodos: estudo transversal, descritivo,
retrospectivo, com dados secundarios de pacientes criticos internados em Unidades de Terapia
Intensiva de um Hospital Universitario de Salvador - BA. Foram avaliados dois indicadores de
qualidade: volume prescrito e infundido de dieta enteral e frequéncia de motivos envolvidos na
infusdo de dieta enteral. Resultados: Verificou-se que a média de adequagdo do volume
infundido em comparacdo ao prescrito foi de 75%. Os motivos mais prevalentes foram jejum
para exames, procedimentos e cirurgias (22,3%), a auséncia de registro da enfermagem (19%)
e a progressao da dieta enteral (11,5%). Concluséo: o volume infundido em comparagdo ao
prescrito de TNE sugeriu uma oferta abaixo das necessidades nutricionais dos pacientes. Dentre
0s motivos de ndo infusdo da dieta enteral destacaram-se o jejum, a auséncia de registro e a
evolucdo da vazdo da dieta. Recomenda-se a manutencao do uso dos indicadores de qualidade

para o planejamento de ac¢Ges preventivas e corretivas para minimizar as inadequacoes.

Palavras-chave: Paciente critico; Terapia nutricional enteral; Indicadores de qualidade.
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INTRODUCAO

A terapia nutricional enteral (TNE) é indicada como via de alimentacdo preferencial para os
pacientes criticos quando a via oral ndo é viavel e em detrimento a nutricdo parenteral. A oferta
nutricional adequada visa promover o funcionamento adequado do organismo e estd
relacionada a melhor evolugdo clinica, reducdo das complicacdes infecciosas, das taxas de
morbimortalidade e do tempo em ventilagdo mecanica e internamento hospitalar,

principalmente quando iniciada de forma precocel-234,

Apesar dos beneficios, a TNE também pode oferecer riscos ao paciente e, por isso, deve haver
um monitoramento constante a fim de garantir a eficacia do tratamento e a recuperacéo clinica
dos pacientes. Para tanto, é recomendado o uso de indicadores de qualidade em terapia
nutricional (IQTN). Estes sdo ferramentas utilizadas para avaliar a qualidade da atencdo em
salde e constituem um método de promocdo de subsidios capazes de gerar ou potencializar

melhorias na assisténcia’*.

A aplicacdo desses instrumentos tem auxiliado no monitoramento do suporte nutricional desde
a triagem, avaliacdo e prescricdo dietética, até a administracdo e oferta adequada da dieta, além
da anélise das intercorréncias durante o tratamento e o impacto nos desfechos clinicos®>%11,
Dentre os IQTN estdo os de adequacdo do volume infundido em relacdo ao prescrito,
atendimento das necessidades caldricas e proteicas e frequéncia de ocorréncia de eventos
adversos, geralmente utilizados para o monitoramento da TNE nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI)™.

Ademais, a oferta de nutricdo adequada contribui para atenuar a resposta metabolica ao
estresse, reduzir a lesdo celular e promover melhor resposta imunolégica nos pacientes
criticos®®. Associado a isto, as interrupcdes da TNE e a possivel ocorréncia de eventos adversos
resultam no fornecimento inadequado de nutrientes, podendo levar a um estado de desnutricao,
com impacto negativo na sobrevida dos pacientes!>3!3, Considerando o exposto, o objetivo
deste trabalho é analisar os indicadores de qualidade da TNE em UTIs de um Hospital

Universitario.



METODOS

O presente estudo consiste de uma pesquisa transversal, descritiva, retrospectiva, com dados
secundarios dos relatdrios produzidos pela Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
(EMTN) em conjunto com o Servico de Nutricdo (SENUT), a partir do prontuério eletrénico
dos pacientes internados em UTI de um hospital universitario localizado em Salvador — BA.
Foram coletados dados de pacientes com idade >18 anos, ambos 0s sexos, em uso de TNE, de
forma exclusiva ou complementar, internados uma das sete UTIs selecionadas. Ndo houve
registro em relatérios do nimero de pacientes incluidos e seus respectivos dados demogréficos
e clinicos. Para fins metodologicos, as sete unidades selecionadas, foram agrupadas em cinco:
geral (incluindo A e B, perfil amplo de quadros clinicos), cardioldgica (incluindo 1 e 2, perfil
de doencas cardiacas), cirargica (perfil de pacientes em pré ou pds-operatorio), neuroldgica
(perfil de pacientes com doencas neuroldgicas) e unidade dois (perfil de pacientes criticos
crénicos). Nao foram incluidos dados de pacientes que tiveram suspensdo da TNE por
desmame da via de alimentacdo ou 6bito e que foram transferidos para enfermarias ou
receberam alta hospitalar devido a interrupcao do registro apds tais ocorréncias. A coleta de
dados foi realizada no periodo entre janeiro a dezembro de 2023.

Foram avaliados dois indicadores de qualidade em terapia nutricional enteral: volume prescrito

e infundido de dieta enteral e frequéncia de motivos envolvidos na infusdo de dieta enteral.

l. Adequacdo do volume da TNE infundido em relacdo ao prescrito em pacientes

adultos das unidades selecionadas

Adequacdo (%) = Volume infundido da dieta enteral no periodo de 24 horas x 100

Volume prescrito da dieta enteral no periodo de 24 horas

A meta de adequacdo estabelecida é de >80% considerando recomendagdes da Sociedade Norte

Americana de Nutrigdo Parenteral e Enteral (ASPEN).

. Frequéncia de motivos envolvidos na infuséo da dieta enteral de pacientes adultos
das UTlIs

Frequéncia (%) = Quantidade absoluta de cada motivo x 100

Total de motivos envolvidos na infusdo da TNE ocorridos na unidade



Os eventos adversos sao coletados e registrados conforme padronizagdo de motivos de

interrupcao da dieta enteral (Tabela 1). Tais eventos adversos so sdo registrados em planilha

nos casos em que a meta de adequacao (>80%) néo foi atingida.

Tabela 1. Relagdo dos motivos de interrupcdo da dieta enteral e respectivas descri¢fes da ndo infusdo adequada

da dieta

Motivos

Descricao

Desmame da TNE

Terapia nutricional mista (enteral + via oral) com boa aceitagdo da via oral, com
isso se reduz a TNE e aumenta a oferta da via oral

Admissdo na TNE

Apos inicio da TNE, ainda ndo se passaram 22 horas de infuséo

Sintomas gastrointestinais
(exceto diarreia)

Ocorréncia de émese, sonda nasogastrica sob aspira¢do, refluxo
gastroesofagico, intolerancia a dieta enteral

Aplicacéo do protocolo de
diarreia

Ocorréncia de 3 ou mais episddios de dejecbes liquidas em 24 horas — conforme
protocolo institucionalizado

Jejum para exames,
procedimentos e cirurgias

Programacao de jejuns para cirurgias, exames, procedimentos: traqueostomia,
gastrostomia, broncoscopia, endoscopia, intubacdo, extubacéo, passagem de
cateter, embolizacdo, drenagem, desbridamento

Gravidade

Instabilidade hemodinamica, aumento de droga vasoativa, piora do quadro
clinico, inclusive paliacéo e sindrome de realimentacéo

Evolugdo de vazéo da
dieta enteral

Alteracdo de vazdo durante o dia que causa uma infusdo menor que o prescrito

Obito

O paciente evoluiu para 6bito

Obstrucdo da sonda
nasoenteral

A sonda nasoenteral esta obstruida

Aguarda passagem de
sonda nasoenteral

Aguarda a passagem da sonda nasoenteral pela equipe de enfermagem

Pendéncia de raio-x de
controle

Aguarda realizacéo de raio-x de controle para introdugdo de dieta enteral

Exteriorizacdo da sonda
nasoenteral

A sonda nasoenteral foi exteriorizada pelo préprio paciente ou ndo

Atraso na instalacdo da
dieta

Quando o horério de instalagéo da dieta ndo corresponde ao horario programado
pelo(a) nutricionista

Vazdo errada na bomba de
infusdo

Quando a vazéo programada em bomba de infusdo estiver diferente da prescrita
na etiqueta do pack da dieta enteral

Auséncia de registro da
enfermagem

Quando tem menos que 3 horarios em sequéncia sem registro do volume
infundido sem motivo evidente registrado OU * (vide PI)

Registro de diarreia

Quando a vazdo da dieta é reduzida ou a dieta é suspensa por algum
profissional, em funcgéo de dejecdes amolecidas do paciente, ndo estando este
no protocolo de diarreia

Pausa inadequada

Causas sem justificativa quando tem 3 ou mais horarios em sequéncia sem
registro do volume infundido, se ndo tem na evolucdo da enfermagem que a




dieta esta em curso - * caso tenha se justifica como SEM REGISTRO DE
ENFERMAGEM)

Bomba de infusdo com A bomba de infusdo encontra-se com defeito
defeito

Atraso na dieta enteral Atraso na entrega da dieta enteral na unidade apds solicitagdo, com 1 hora de
tolerancia, ou por erro de programacéo da dieta pela(o) nutricionista

Motivos ndo esclarecidos  Dieta desligada, sonda fechada, zero até 22 ordem, zero a pedido
médico/enfermagem

Fonte: ficha técnica de padronizacéo elaborada pela EMTN.

Conforme protocolo institucional, a coleta de dados ocorreu mensalmente e foram registradas
por unidade, porém para analise geral do indicador, estas foram compiladas e analisadas através
de média e porcentagem. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Geral Roberto Santos - BA sob n° 7.316.757 (Anexo A).

RESULTADOS

Com base nos registros descritos no relatério de 1QTN verificou-se que o volume de dieta
enteral absoluto prescrito e infundido foram de, respectivamente, 699.333,8mL e 523.325,5mL,
com média de adequacdo de 75%. O percentual de adequacdo do volume infundido versus

prescritos variou de 68 a 78% nas UTIs (figura 1).

Ao longo da pesquisa foram registrados 3.554 intercorréncias que impediram que a dieta
prescrita fosse administrada em sua totalidade. Os motivos mais prevalentes foram jejum para
procedimentos, exames e cirurgias (22,3%), seqguida pela auséncia de registro da enfermagem
(19%) e evolucgéo de vazéo da dieta (11,5%). Os demais motivos variaram de 1 a 9,4% (figura
2), entre eles destaca-se 0s sintomas gastrointestinais com 8,8%. N&o foram registrados dados
sobre os motivos aplicacdo do protocolo de diarreia, registro da diarreia, Obito, bomba de
infuséo (BI) com defeito, aguarda passagem de SNE, obstrucéo de SNE, atraso da dieta enteral,

desmame de TNE e atraso na instalacdo da dieta.
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Figura 1. Percentual de adequacao do volume absoluto infundido versus prescrito para pacientes internados nas

Unidades de Terapia Intensiva de um hospital universitario no periodo de janeiro a dezembro de 2023
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Figura 2. Frequéncia de motivos da ndo infusdo de dieta em pacientes sob terapia nutricional enteral internados
nas Unidades de Terapia Intensiva de um hospital universitario no periodo de janeiro a dezembro de 2023

DISCUSSAO

Os indicadores de qualidade sdo elementos essenciais para 0 acompanhamento constante dos
servigos prestados nas unidades de salde e servem como ferramentas diagndsticas para

possiveis dificuldades enfrentadas pelas instituicGes, contribuindo com informacdes que



servirdo como base para elaboracdo de medidas corretivas para melhor eficiéncia da rotina e

reducéo de custos®911,

Neste estudo, o indicador de qualidade do volume infundido em comparacéo ao prescrito da
dieta enteral foi abaixo da meta utilizada pelo servigo do hospital, conforme recomendacéo da
ASPEN®, evidenciando uma inadequacio da oferta nutricional. Os valores encontrados s&o
semelhantes aos descritos na literatura por Sousa e Andrade'* que, ao analisar o indicador de
qualidade para volume infundido e prescrito de nutricdo enteral em pacientes internados em
centros de terapia intensiva de um hospital publico de Belo Horizonte — MG, encontrou um
percentual de 63,7% de adequacdo. Porém, eles consideraram uma recomendacdo diferente
deste estudo (>70%).

Em contrapartida, outros dados encontrados na literatura divergem dos presentes achados.
Pesquisa realizada com 338 pacientes internados em uma UTI referéncia em trauma nos anos
de 2014 e 2015 encontrou que 84% e 85% dos pacientes, respectivamente, receberam o volume
prescrito de dieta enteral®™. Outro estudo, que avaliou 122 pacientes internados em UTI,
observou adequacéo de 94,3% do volume infundido em relacdo ao prescrito para pacientes em
TNE?S.

Avaliando os eventos adversos relacionados ao uso da TNE, verificou-se que a principal causa
de interrupc¢do da infusdo da dieta foi de jejum para realizacdo de exames, procedimentos e
cirurgias. Pesquisa semelhante realizada em uma UTI de um hospital pablico de Muriaé-MG,
mostrou que 28,6% das causas de interrupc¢éo da infuséo da dieta foram pausa para realizacao
de exames e procedimentos cirtrgicos’. Estudo de Cervo et al.'® também destacou o jejum

como a principal intercorréncia na administracdo da dieta enteral (54,8%).

O jejum para realizacdo de exames, procedimentos e cirurgias faz parte da rotina hospitalar e
é crucial para a investigacdo diagnostica, evolucdo clinica e recuperacdo do estado de saude
dos pacientes. No entanto, observa-se a realizacdo de um periodo de jejum acima do necessario,
por vezes com cancelamentos ou adiamentos, o que contribui significativamente para a
desnutri¢do, numero e gravidade de complicagbes e custos hospitalares. Branddo e Rosa'®
observaram em sua pesquisa em uma UTI de um hospital publico de Goiania - GO que 18,2%

dos pacientes estiveram em jejum digestorio por mais de 24 horas.

Apesar da inquestionavel importancia da TNE em pacientes criticos, a mesma esta

frequentemente associada a alteracdes do trato gastrointestinal e pode trazer complicacfes ao



quadro clinico dos pacientes. Neste estudo observou-se baixo registro desses sintomas diferente
do que demonstram outros estudos. Menezes et al.?® em estudo com pacientes internados em
UTI de hospitais em Aracaju — SE, encontrou sintomas gastrointestinais em 31% das
justificativas para interrupcdo da TNE. De forma semelhante, Cunha et al.?! observou que a

ocorréncia de émese (54,7%) foi a principal responsavel pela suspensao da TNE.

A principal consequéncia da inadequacao da infusdo da dieta enteral € o comprometimento do
estado nutricional dos pacientes devido a promocéo de um déficit calorico e proteico. Uma
recente metandalise aponta que a prevaléncia de desnutricdo em pacientes internados em UTI
atinge até 78% destes?’. Evidéncias sugerem que pacientes que receberam volume de dieta
enteral proximo de 100% evoluiram com menor taxa de complicacBes infecciosas, menos
tempo de internamento hospitalar e menores taxas de mortalidade?. Entretanto, no presente
estudo néo foi possivel avaliar o estado nutricional dos pacientes devido a auséncia de registros

nos relatorios.

De acordo com as legislacdes vigentes, a participacdo da equipe multiprofissional é de suma
importancia para a assisténcia do paciente em TNE, especialmente os criticos®*. A auséncia de
registro, a ocorréncia de pausas inadequadas, vazao errada em Bl e a evolucdo da vazdo da
dieta foram motivos mais prevalentes neste estudo, evidenciando a relevancia do
monitoramento da terapia nutricional, a comunicacédo, padronizacdo dos protocolos da EMTN

e 0 investimento em capacita¢des e educacdo permanente na equipe multidisciplinar.

Como pontos fortes, os resultados aqui descritos evidenciam um panorama dos IQTN em
pacientes internados nas UTIs do servico e podem servir como parametro para a EMTN do
hospital em relacdo as proximas coletas de dados e ao monitoramento da TN, contribuindo para
0 aperfeicoamento da assisténcia. Quanto as limitagdes deste estudo, ndo foi possivel
caracterizar a amostra devido a auséncia de registro do numero de pacientes, dados
demograficos, tempo de internamento e avaliacdo do estado nutricional, o que limitou a

discusséo dos dados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo indicam inadequacdo entre o volume prescrito e o infundido de
TNE, sugerindo uma oferta abaixo das necessidades nutricionais dos pacientes, podendo



comprometer o estado nutricional e quadro clinico. A suspensdo da dieta enteral para realizacdo
de exames, procedimentos e cirurgias, a auséncia de registro e a evolucdo da vazdo da dieta

foram os principais motivos para interrupgéo da infuséo.

A aplicacdo dos indicadores de qualidade permitiu 0 monitoramento e avaliacdo do servigo
hospitalar estudado. Dessa forma, recomenda-se a manutencdo do uso dos indicadores de
qualidade para o planejamento de acbes preventivas e corretivas para minimizar as
inadequagdes. Além de uma melhor padronizagdo de dados e inclusdo das caracteristicas
demograficas e clinicas dos pacientes.
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ANEXO A. PARECER DE APROVACAO EMITIDO PELO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGANSA

Titulo da Pesquisa: Adequagao de indicadores de qualidade em Terapia Nutricional Enteral nas Unidades
de Terapia Imtensiva de um hospital universitano de Salvador - BA.

Pesquisador: KARIMA DIAS GARCIA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 35514324 4 0000 5028

Instituigio Proponente: Hospital Gersl Roberto Santos - BA

Patrocinador Principal: Financaments Proprio

DADOS O PARECER
Nomero do Parecer: 7.316.757

Apresentagao do Projeto:

0 estudo consistira de uma pesquisa observacional transversal, descritiva, realizada atraves da analise de
relatorics com dados de dois indicadores

de qualidade aplicados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de wn hospital universitario, localizado em
Salvador - BA. Foram selecionada sete

wnidades de intemagao (LTI A e B, UTI 1L, UTI Cinirgica, UT! Neuro & UTI Cardio 1 & 2). com amostra
composta por individuos com idade igual ou

superior a 158 anos, ambos os sexos, intemados no periodo de janeino a dezembro de 2023 & em uso de
terapia nuincional enteral (THE), de forma

exclusiva ou complementar. Nao foram incluidos dados de pacientes que tveram suspensao da terapia
nutricional enteral por desmame da via de

alimentagio ou obito ou que foram transferidos para enfermanias ou receberam alta hospitalar. A coleta de
dados ccomera atraves da anzlise

secundana de dados. extraidos de relalonios produzidos pela Equipe Multidiscipiinar de Terapia Mutricicnal
{EMTN] em conjunto com o Senigo de

Mutricio (SENUT) dio hospital com base nos mapas da equipe de nutrigio dinica e do prontudrio eletrdnico
AGH )= Os indicadores de qualidade,

mplementados no hospital desde setembro de 2017, 530 denominados: a) Adequacio do wolume da THE
nfundido em relagio a0 prescrito em

Endemspn;  RLUA DIRETA DO SASOEIRD 5N PREDID ANEXD 2% ANDAR, SALA 173, CABULA.

Balimo: EABDERD CEF: 41180720
UF: BA Munkslplo: BALVADOR
Tekdona: (T1E1T7-T512 Fax: (TIE387-3429 Esmall: hgrs ceprssode ha gov br

Figrs O ds 23



HOSPITAL GERAL ROBERTOC Plataforma
SANTOS - BA %ﬂ

Connescic do Fareoss. 5305 5P

pacientes adulios das wnidades selecionadas. b) Frequéncia de motives envolvidos na infus3o da dista
enferal de pacientes adultos das UTls. Os

dados foram onganizados em tabelas e graficos em banco de dados proprios dos nuincionistas da EMTH do
hospital, com frequéncia de compilacdo

& apuragao mensal. conforme protocolo nstitucional.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar os indicadores de adequacio da terapia nutricional enteral nas Unidades de Terapia Intensiva de
urmi Hospital Uiniversitario de Salvador - BA

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa nao oferece risco acs pacientes incuidos tendo em vista que n3o houve registros de
informagdes pessoais, formas de identificagdo ou contato & ndo propde intervencido com estes.
Bensficios:

A pesquisa possibiitara o desenvolvimento de agies educativas voltadas para a equipe multiprofissional de
forma a melhorar a assisténcia em salde e a nutrigSo dos pacientes, amenizande o risco de
desenvolvimento de desnutrigdo no pericdo de internamento.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

VIDE LISTA DE CONCLUSOES

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo cbrigatoria:

Saolicita dispensa de TCLE com a justificativa; A pesquisa n3o uiilizara dados coletados diretamente pelos
wswsrios. O projeto de pesquisa serd submetido ac Comité de Efica & Pesquisa CEPTHGRS para Aprowaga0.
Os dados coletados serdo analisados de forma andnima, sem risco de identificagao dos participantes, sendo
destinados exclusivamente para fins cientificos & melhoria da assisténcia em salde. Sera solicitada isengdo
de obtengdo do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE), através de um requerimento de
dispensa por se tratar de um estudo obsenvacional retrospectivo, que empregara apenas informagdes
oriundas de indicadores de qualidade instituides no hospital, sem necessidade de dados adicionais™.

Recomendagies:
Erviar relatorios parciais & final do estudo, conforme exigéncia do COMEP

Enderogo:  RLUA DIRETA DO SASCEIRC 5N PREDID ANEND 2% ANDAR, SALA 123, CABULA.
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Confiressie S0 Farecas: FLHDE SEF

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apos analise do protocolo do estudo, consideramos de acordo com a LE] W° 14.6874, DE 23 DE MAIOQ DE
2024, que versa sobre pesquisas envolvendo seres humanos. além das resolugdes n.498/12 & 580/18 do
COMEF e portanto APROVADA para a sua realizagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio HArquivo Fostagem HAudor RETE
|I'1f€H1TEl§=:'IE‘5 Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DD P | 131202024 Areitn
do Projeto ROJETO 2473855 p& 23:05:45
Projete Detalhado /| | PROJETO_DE _TCR_HGRS pdf 1122024 |KARIMA DIAS Acein
Brochura 2348 | GARCIA
| Investioador
Chutros TERMO COMPROMISSO PESQIUNSA | 131202024 |KARIMA DIAS Aceitn

DOR RESPOMNSAVE 2334 |GARCIA
TLLE | Termos de | [SENGALD D TCLE.pa TH TN |FARME DS Aooin
Assentimento | 25514 | GARCIA
Justicativa de
Sasénca
Folha de Rosto FOLHA _DE_ROSTO pdf 1122024 |KARIMA DIAS Acein
28407 |GARCIA

Situagdo do Parecer:
Aprowado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao
SALVADOR, 23 de Dezernbro de 2024

Assinado por:
Jorge Luis Motta dos Anjos
i|Cocrdenadonal)

Emdersgn:  RUA DIRETA DO SABCEIRD 58 PREDIO ANEND 2* ANDAR, SALA 123, GABULA.

Balmo: SABOEISD CEP: 49.480TE0
UF: B Murboipis:  SALVADDR
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRIGCAO
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM NUTRIGAO CLINICA SOB A FORMA DE
RESIDENCIA

PARECER DA BANCA EXAMINADORA

A banca examinadora integrada por Prof? Dr? Anna Karla Carneiro Roriz, Nut. Me.
Drielle Mascarenhas Alencar e Nut. Me. Ygor Vinicius Alves Marques, apos
apresentacao realizada no dia 18 de fevereiro de 2025, decidiu atribuir a nota_9.5
( nove e meio) ao trabalho de conclusédo do Curso de Especializagdo em Nutricao
Clinica sob a forma de Residéncia, da Escola de Nutricdo da Universidade Federal da
Bahia, elaborado pela aluna Natalia de Santana Araujo (ingressa 2023), intitulado
“ADEQUACAO DE INDICADORES DE QUALIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO”, conferindo-lhe o titulo de Especialista em Nutrigdo Clinica sob a
forma de Residéncia, considerando que:

A aluna apresentou o trabalho e respondeu a arguicdo da banca com sequranca e dominio
do conteudo. O trabalho escrito foi apresentado na forma de artigo original atendendo as
normas académicas cientificas do Programa de pdés graduacdo. Os membros da banca

realizaram sugestdes pertinentes que colaborardo com a producgéo intelectual da versao
final do artigo.

Salvador - Bahia, 18 de fevereiro de 2025.

Documento assinado digitalmente
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