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RESUMO

A terapia nutricional, quando realizada em domicilio com apoio da rede de atengéo a saude,
tem demonstrado vantagens em relagdo a hospitalar. Diante disso, este trabalho tem por
objetivo avaliar a percepg¢do de nutricionistas que atuam na terapia nutricional conduzida
para individuos com necessidades especiais no municipio de Foz do Iguagu, Parana, no que
tange a sua estruturacdo em rede no Sistema Unico de Salde e a realizagéo do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada. Trata-se de um estudo qualitativo com delineamento
transversal de carater descritivo e exploratério. Os dados foram obtidos a partir de
entrevistas semiestruturadas com nutricionistas, por meio de contato telefébnico e/ou
pessoal, e analisados por meio da analise de conteudo de Bardin. Foram encontradas
quatro categorias tematicas que abordam a vivéncia das profissionais na atengao primaria a
saude de Foz do Iguacu, com relacdo ao suporte fornecido pela gestdo municipal,
dificuldades e avancos do servigo para atendimento desses pacientes e a necessidade de
qualificagao profissional. A presenga de uma nutricionista na gestdo mostrou-se efetiva na
atencdo a terapia nutricional, sendo que ainda existem questdes a serem avaliadas pela
gestao municipal, como a escassez de profissionais e otimizagao das capacitacoes.

Palavras-chave: nutricionistas, pessoas com necessidades especiais, terapia nutricional.
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RESUMEN

La terapia nutricional, cuando se realiza en el domicilio con el apoyo de la red de atencion a
la salud, ha mostrado ventajas sobre la terapia hospitalaria. Frente a eso, este trabajo tiene
como finalidad evaluar la percepcion de los nutricionistas que actuan en la terapia nutricional
realizada para personas con necesidades especiales en el municipio de Foz do Iguagu,
Parana, con respecto a su estructura de red en el Sistema Unico de Salud y la
implementacion del Sistema Humano Derecho a la Alimentacion Adecuada. Se trata de un
estudio cualitativo con un disefio transversal descriptivo y exploratorio. Los datos se
obtuvieron a partir de entrevistas semiestructuradas con nutricionistas, a través de contacto
telefénico y/o personal, y se analizaron mediante el analisis de contenido de Bardin. Fueron
encontradas cuatro categorias tematicas que abordan la experiencia de los profesionales de
la atencion primaria de salud en Foz do Iguagu, en cuanto al apoyo prestado por la gestion
municipal, las dificultades y avances en el servicio de atencion a estos pacientes y la
necesidad de calificacién profesional. La presencia de un nutricionista en la gestion
demostré ser eficaz en la atencion de la terapia nutricional, y aun quedan cuestiones por
evaluar por parte de la gestion municipal, como la escasez de profesionales y la
optimizacion de la formacion.

Palabras clave: nutricionistas, personas con necesidades especiales, terapia nutricional.
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ABSTRACT

Nutritional therapy, when performed at home with the support of the health care network, has
shown advantages over hospital therapy. In view of this, this work aims to evaluate the
perception of nutritionists who work in nutritional therapy conducted for individuals with
special needs in the municipality of Foz do Iguagu, Parana, regarding their network structure
in the Unified Health System and the implementation of the Human Right to Adequate Food.
This is a qualitative study with a cross-sectional descriptive and exploratory design. Data
were obtained from semi-structured interviews with nutritionists, through telephone and/or
personal contact, and analyzed using Bardin's content analysis. Four thematic categories
were found that address the experience of professionals in primary health care in Foz do
Iguacu, regarding the support provided by municipal management, difficulties and advances
in the service to care for these patients and the need for professional qualification. The
presence of a nutritionist in management proved to be effective in providing attention to
nutritional therapy, and there are still issues to be evaluated by municipal management, such
as the shortage of professionals and optimization of training.

Keywords: nutritionists, people with special needs, nutritional therapy.
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1 INTRODUCAO

Ja é bem esclarecido que a alimentacdo e a nutricdo sdo determinantes de
saude, incitando para que o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) seja
assegurado a todos os individuos'. Outrora, ao longo do curso natural da vida do ser
humano, podem ocorrer altera¢gdes metabdlicas ou fisiologicas, sejam estas temporarias ou
permanentes, que transfiguram em mudangas na utilizagéo biolégica de nutrientes ou a via
de consumo alimentar, tida como padrdo. Tais situa¢des incitam para cuidados especiais,
sobretudo nutricionais, a fim de manutencdo da qualidade de vida e bem-estar fisico,
psicolégico e social, uma vez que se aumenta a vulnerabilidade a inseguranga alimentar e
nutricional®.

Diante disso, a intervencdo pela Terapia Nutricional (TN), vem como um
conjunto de procedimentos terapéuticos nutricionais para manuten¢do ou recuperagao da
saude de individuos em risco de desnutricdo ou com agravo nutricional, utilizando-se de
métodos especificos para a nutricdo pela via oral, enteral e/ou parenteral, seja com uso de
alimentos, suplementos e/ou férmulas nutricionais®.

Dessa maneira, a TN ¢é imperativa ao “individuo com necessidades
alimentares especiais” (INNE), os quais, acometidos por doengas e agravos a saude ou
pelas proprias fases do curso da vida, apresentam mudancgas nas necessidades nutricionais
e na forma de se alimentar' como por exemplo na necessidade de uma via alternativa de
dieta, como € o caso da indicagado de sonda enteral, resultando no cuidado a pacientes em
Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED)*. A TN para estes casos pode ser necessaria
por longo periodo, em condigdes de saude que ndo justifiquem unicamente a hospitalizagéo,
como é o caso da assisténcia domiciliar (AD)'. Assim, o individuo em uso de TN por
necessidades especiais pode ser acompanhado por diferentes pontos da Rede de Atengao

a Saude (RAS), de acordo com seu estado clinico e a capacidade resolutiva desses pontos
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de atencao. Em especial, o cuidado ambulatorial e domiciliar podem ser conduzidos em rede
pela Atencéo Primaria a Saude (APS), visando o cuidado continuado.

Conforme literatura, a TN no domicilio e na atencdo primaria é
economicamente mais viavel que a hospitalar (quando possivel), por apresentar beneficios
ja documentados, especialmente para o paciente e para a familia (redugdo de infecgoes
hospitalares, comodidade do ambiente familiar, manutencdo de vinculo familiar, entre
outros). Da mesma forma, a oferta da féormula nutricional adequada para a demanda
nutricional do individuo também esta relacionada a menores custos, uma vez que sao
reduzidos gastos com medicamentos, intercorréncias, desnutricdo, e reinternagdes
hospitalares®. Deste modo, observa-se a necessidade de instruir as pessoas envolvidas na
Atencéo Domiciliar (AD) para garantir a oferta adequada do cuidado, dado que a qualidade
da atengao favorece a seguranca alimentar, colaborando para a garantia do DHAA®.

A cidade de Foz do Iguagu é distribuida em cinco Distritos Sanitarios: Norte,
Nordeste, Leste, Oeste e Sul, possuindo 29 Unidades Basicas de Saude (UBS), cinco delas
localizadas no Distrito Sul, sem a presenca de nutricionista, enquanto nos demais distritos
ha uma nutricionista na composicao de cada equipe multidisciplinar.

Este estudo tem como objetivo avaliar a percepgdo de nutricionistas que
atuam na terapia nutricional conduzida para INNE no municipio de Foz do Iguagu — PR, no

que tange a sua estruturagdo em rede no Sistema Unico de Salde e a realizacdo do DHAA.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de delineamento transversal com carater descritivo e
exploratorio, de abordagem qualitativa. Para seu desenvolvimento, os dados foram
coletados, agrupados e posteriormente realizada a interpretagao da fala dos participantes da

pesquisa.
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O publico-alvo deste estudo sao nutricionistas atuantes na DIAB da cidade
de Foz do Iguagu - PR que atendem INNE. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas com perguntas norteadoras. As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora
por meio de contato pessoal em local privado e contato telefénico. Para o estudo, foram
entrevistadas todas as quatro nutricionistas da APS de Foz do Iguagu entre margo e abril de
2022.

As entrevistas semiestruturadas foram avaliadas por meio de abordagem
biopsicossocial, sendo coletados audios com gravador Panasonic RR-US30, transcritos e
posteriormente analisados a partir de um sistema de categorizagdo dos dados sustentado
na andlise de conteudo de Bardin’.

Os temas abordados no roteiro das questdes destinadas as nutricionistas
foram o tempo de trabalho com os INNE durante a sua atuacdo profissional; demandas
patolégicas encaminhadas com maior frequéncia no cotidiano da APS, avaliagdo do suporte
fornecido pela gestdo do municipio; dificuldades e avangos no servigo prestado para as
demandas nutricionais e a necessidade de capacitacdo das nutricionistas em relacédo a
terapia nutricional. Os dados foram organizados e analisados com apoio do Microsoft Excel,
onde posteriormente ocorreu a categorizagao das falas.

Este estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica sob nimero de parecer
4.847.224. Para tanto foi pactuado com a Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguagu /
Diretoria de Atencdo Basica, o Termo de Concordancia Institucional. Além disso, os
participantes foram incluidos somente apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aprovado pelo Comité de Etica. Sendo assim, este estudo ira respeitar

os preceitos éticos contidos na Resolugao 466/12.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da analise das entrevistas com as nutricionistas, foram identificadas
quatro categorias tematicas que abordam a vivéncia das nutricionistas na APS de Foz do
Iguacu relacionada a estrutura do atendimento aos INNE. Em relagdo ao apoio fornecido
pela gestdo municipal, foi definida a categoria “Com a entrada de uma nutricionista, eu
vou te dizer que o suporte ta muito bom”. Sobre as dificuldades na realidade do servigo
foi encontrada a categoria A falta de recursos humanos, materiais e estruturais. A
categoria A necessidade de criagdao de um protocolo para a terapia nutricional em Foz
do Iguagu se refere aos avangos ocorridos para a terapia nutricional no municipio. Por
ultimo, a categoria “As vezes a pessoa precisa de algo simples, palpdvel” esta
relacionada a necessidade de capacitacdo das nutricionistas.

A administracdo da atencdo nutricional pode ser enfraquecida devido a
obstaculos organizacionais, funcionais e estruturais que afetam o processo de trabalho do
profissional na Ateng&o Primaria a Saude®.

Sendo assim, para a analise qualitativa do cuidado s&o avaliadas as
caracteristicas de estrutura, desenvolvimento e resultado. A avaliagdo da estrutura consiste
na presenga de recursos materiais, humanos e organizacionais apropriados; a avaliagéo do
desenvolvimento compreende as interrelagdes de trabalho que abrangem gestéo,
profissionais e usuarios; e a avaliacdo dos resultados esta relacionada ao impacto do apoio
prestado na situagdo de saude. Estes aspectos estdo ligados entre si e devem ser
observados em conjunto®'.

O tempo de atuacdo das nutricionistas com os INNE variou entre 5 e 15
anos, sendo que o tempo de contato com estes pacientes na APS foi entre 5 e 10 anos. Em
relagdo ao atendimento da populagao, as nutricionistas da APS de Foz do Iguagu realizam

atividades em grupo de prevencédo de doengas e promogdo da saude nas UBS, acdes
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intersetoriais de saude (Programa Saude na Escola - PSE), visitas domiciliares, assim como
atendimento individual na UBS. Dentre as patologias mais habituais atendidas pelas
nutricionistas encontram-se: acidente vascular encefalico (AVE), alergia a proteina do leite
de vaca (APLV), diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial sistémica (HAS), doenca
celiaca (DC), intolerancia a lactose, Alzheimer e outras patologias do trato gastrointestinal.

As categorias tematicas estdo expostas na sequéncia:

“Com a entrada de uma nutricionista, eu vou te dizer que o suporte ta muito bom”

Em relacdo ao suporte fornecido pela gestdo, a partir das falas, foi
identificada a importancia de ter uma nutricionista na gestdo dos Programas de Alimentagao
e Nutricdo do municipio. Anteriormente as demandas levadas pelas nutricionistas para a
gestao nao obtinham a resolutividade esperada.

A divisdo dos Programas de Alimentacdo e Nutricdo de Foz do Iguagu
existente hoje foi reestruturada em 2019 e esta sendo coordenada, desde entdo, por uma
nutricionista com experiéncia na atencao primaria. Anteriormente, havia uma nutricionista
coordenando os programas, ela atuou por dois anos na gestdo. No periodo em que nao
havia uma nutricionista na gestado, pessoas com formagado em outras areas da saude eram
responsaveis pelos programas de suplementagdo nutricional e pelo SISVAN (Sistema de

Vigiléancia Alimentar e Nutricional), de forma separada.

“[...] com a entrada de uma nutricionista que teve experiéncia na atencao
basica [...] hoje eu vou te dizer que o suporte ta muito bom... &, eu vejo assim, o olhar
especifico do profissional nutricionista, nés ganhamos muito, porque antes da entrada delas
[das nutricionistas] era um olhar limitado, né?” (Nutricionista 1).

“‘Nés temos, assim, a coordenagao de alimentagao e nutrigdo que surgiu [...]

tem auxiliado muito essa organizagéo do fluxo, o suporte pra nds profissionais [...] Entdo eu
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avalio assim, a coordenagao como extremamente eficaz, resolutiva nas suas agdes, na sua
organizagao, um processo ainda em construgdo... que caminhou muito nesses trés, quatro
anos.” (Nutricionista 3).

“[...] eu acredito que tenha melhorado muito agora que a gente tem uma
coordenacao mais estruturada da nutricdo. Antes tinha a coordenacdo, ndo era a
coordenacdo dos programas de nutricdo, acredito que se ndo me engano eles eram
separados, e ai sempre a cada pouco mudava o coordenador, ou entdo as vezes era uma
pessoa de outra area que talvez ndo... as vezes néo conseguiria ter o mesmo entendimento
que uma pessoa da area tem, porque hoje nossa coordenadora € nutricionista e eu acredito
que ela consegue acolher e ter uma empatia muito maior com a nossa demanda [...] porque
varias duvidas, varias demandas, varias queixas, antes a gente nao tinha pra quem recorrer,
ou até tinha, mas acabavamos ficando no vacuo, era mais raso o retorno pra nos e hoje a
gente ja consegue também muitos problemas que surgem, empecilhos que surgem, a gente
consegue ali ter um respaldo maior, consegue resolver ali com uma resolutividade melhor.”

(Nutricionista 4).

Tendo em vista que a nutricdo é a base sobre a qual se produzem todos os
processos fisiologicos e patologicos, que nenhuma manifestacdo orgénica normal ou
anormal acontece sem a participacdo de um componente nutricional e que o papel principal
da nutricio é o da promocg¢do, manutencdo e reabilitacdo da saude, entende-se a
necessidade da qualificacdo dos profissionais da saude acerca do assunto como fator
decisivo'. A presenca do nutricionista na APS consolida esta oportunidade ao passo que
capacita as acdes de atencao nutricional, citadas na Politica Nacional de Alimentagcao e
Nutricdo (PNAN)™.

Dessa forma, € importante compreender as caracteristicas e o processo de

formacéo dos profissionais que atuam na atencao primaria e na equipe de saude da familia
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com foco na consolidagdo do trabalho multiprofissional e da produgcdo de acdes
interdisciplinares que priorize a familia™. No ambito dos programas e politicas de
alimentacao e nutricdo no pais, a presenga do nutricionista torna-se fundamental para a
promocao, prevencdo e manutengdo da saude da populagédo™. Assim, varias pesquisas
vém sendo realizadas para mostrar a necessidade desse profissional para compor os
recursos humanos da atencgéo primaria a saude, considerando que sua falta pode prejudicar
a realizagao das acdes de alimentagdo e nutricdo, campo essencial para a promogao da
saude™.

Os resultados da evolugéo do apoio da gestdo na visdo das nutricionistas

serao detalhados adiante nas demais categorias tematicas.

A falta de recursos humanos, materiais e estruturais

Anteriormente as nutricionistas ndo possuiam os materiais necessarios para
realizar seu trabalho de forma adequada e, por muitas vezes, ndo conseguiam realizar suas
atividades ou adquiriam os materiais com recurso proprio. A aquisicao destes materiais pela
gestao refletiu na otimizagdo do processo de trabalho com impacto nos atendimentos e
acdes de alimentacdo e nutricdo. Ademais, percebeu-se nas entrevistas um alivio ao falar
da conquista do carro, que antes era compartilhado com a Equipe de Saude da Familia

(ESF) e dificultava o atendimento aos INNE domiciliados.

“[...] antes a gente rodava o distrito com nosso veiculo proprio,
absurdamente errado. Mas agora, entdo, desde 2018 a equipe conta com o veiculo proprio
pra fazer o atendimento mesmo, dar suporte e apoio as equipes alocadas no territério em
cada distrito e visitas domiciliares. E ai desde que a [Nutricionista da gestao] entrou, foram

comprados mais materiais, como balanga, estadidmetro, equipamentos de educacédo
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nutricional, fita métrica pra avaliar paciente acamado [...]. Entdo, equipamentos também
melhorou muito.” (Nutricionista 1).

“E... agora, por exemplo, a gente tem carro pra fazer as visitas...um bom
tempo n&o tinha um carro especifico para as equipes multi. Entdo, a gente tinha que
compartilhar o carro com as equipes e era muito dificil de conseguir, né, entdo nao tinha
como fazer as visitas [domiciliares]. E agora também as demandas de visita aumentaram,
né, entdo agora a gente tem o carro pra isso, consegue organizar melhor... é... alguns

materiais, que a gente ndo tinha também.” (Nutricionista 2).

Algumas pesquisas observam os impactos da escassez de recursos, como o
estudo de Machado et al.” verificando que das UBS de 26 estados brasileiros avaliadas
apenas 35% apresentavam estrutura apropriada para a realizagao de acdes de alimentacéo
e nutricdo, e as UBS com estrutura inadequada ndo possuiam balangas, réguas
antropométricas e outros itens. Outro estudo constatou que a estrutura fisica inadequada
soma para a sobrecarga ja existente dos profissionais, decorrente da alta demanda’®. Este
estudo faz semelhanga aos resultados da pesquisa de Cavalcante et al que encontrou
dificuldade no manejo de pacientes domiciliados devido a falta de equipamentos, assim
como de transporte para realizagdo das visitas domiciliares, dada a auséncia de veiculo ou
veiculo que ndo acomoda todos os profissionais'’.

Autores apontam a necessidade para que a alimentagcdo e nutricdo seja
fortalecida na agenda e na organizagdo da APS. Por conseguinte, verifica-se a necessidade
de assegurar o0 acesso a estrutura adequada para a execugao das agdes de alimentagéo e
nutricdo "' e para o atendimento dos variados tipos de usuarios'®.

O Financiamento das Acbes de Alimentagdo e Nutricdo (FAN) & um

incentivo financeiro para execucao de acdes de alimentacao pelas Secretarias Municipais e
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Estaduais de Saude, porém nao permite a utilizagdo do recurso para compra de
equipamentos, dificultando a agdo dos gestores?.

Além disso, observou-se grande dificuldade em relagdo as demandas frente
a quantidade insuficiente de profissionais para atendé-las. Nesse aspecto foi citada a
estruturagdo das EMADs (Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar) e EMAP (Equipe
Multidisciplinar de Apoio), que s&o responsaveis por uma parte significativa dos pacientes
em TN, e ndo contava com a presenca de uma nutricionista na composi¢ao da equipe, uma
vez que 0 municipio ainda ndo havia conseguido pactuagéao financeira para a EMAP. Frente
a isso, os pacientes com critério para EMAD/EMAP se tornaram demanda para as
nutricionistas da APS, que acarretou no aumento da demanda de visitas domiciliares,
prejudicando o acompanhamento adequado destes pacientes, pois sdo casos mais
complexos e necessitam de acompanhamento mais frequente, conforme definido na Portaria
n° 825, de 25 de abril de 20162". Com a reestruturagédo do Servigo de Atengédo Domiciliar em
Foz do Iguagu, atualmente o municipio dispde de 3 EMAD e 1 EMAP, que conta com a

presenca de uma nutricionista.

“[...] o numero reduzido de profissionais dado a grande demanda que a
gente tem. [...] agora que esta sendo contratado e criado o EMAD de fato, porque antes era
s6 o Programa Melhor em Casa, que ndo tinha nutricionista.” (Nutricionista 1).

“[...] acredito que faltam profissionais, entdo a demanda & grande, entéo a
gente acaba nao conseguindo fazer as visitas, o acompanhamento como deveria, na
frequéncia como deveria, né, é... acaba vindo uma demanda mais urgente, a gente néo
consegue reavaliar o paciente, demora mais, né, ah... agora sim, a gente tem a nutricionista
no EMAD, e... vai ajudar mais nisso também, mas ainda a demanda é grande porque a
gente tem todo o distrito, fora todas as outras atividades, né, entdo acho que falta um

recurso... recursos humanos mesmo” (Nutricionista 2).
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“As vezes a gente acabava demorando pra chegar até eles por causa das
nossas demandas também. Entdo, é... as vezes o paciente ficava desassistido [...] e
também a questdo do Melhor em Casa que é bastante falho porque a gente nédo tinha
acesso ao que eles tinham feito, na época ndo tinha nutricionista até o ano passado na
equipe, entao, isso também dificultava bastante [...] e também na falta de, assim, poucos
profissionais, né, mas... nés somos em muito... muito poucas, uma por distrito e ainda tem o

distrito sul que ndo tem a nutricionista.” (Nutricionista 3).

A atencdo nutricional compde a AD com o propdsito de reabilitar e/ou
conservar o estado nutricional e a funcionalidade dos pacientes, dado que a desnutricdo
estd ligada ao desenvolvimento de agravos como diminuicdo da capacidade funcional,
agravos gastrointestinais, reducdo da funcdo do sistema imunoldgico, maior risco de lesdo
por pressdo, atraso na cicatrizagdo de feridas e danos a fungéo psicologica, que levam a
reinternagdes hospitalares e ao aumento da morbidade e mortalidade®. Portanto, a
avaliagao nutricional deve possibilitar a identificagdo de risco nutricional com o propésito de
padronizar o nivel de assisténcia e permitir uma intervencao nutricional precoce e eficaz?.
Ademais, a assisténcia dietoterapica € atividade privativa do nutricionista, cabendo
exclusivamente a esse profissional a prescricdo dietética®*, sendo assim, sua presenca é
imprescindivel para o acompanhamento de pacientes em terapia nutricional. Entretanto,
atualmente nao existe uma resolucéo que aponte a quantidade necessaria de nutricionistas
na APS, desse modo, € fundamental que o Conselho Federal de Nutricionistas possa
deflagrar e fortalecer um debate sobre essa tematica orientando os gestores em relagéo ao
numero recomendado de nutricionistas por quantidade de pacientes.

Referente aos recursos humanos, um estudo identificou que 41,46% dos
meédicos e enfermeiros das Unidades de Saude da Familia (USF) em um municipio de

Pernambuco informaram nao possuir qualificacdo para realizar as agdes de alimentacéo e
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nutricdo na atencao primaria, preconizadas pelo Ministério da Saude. Esse fato aponta a
necessidade de qualificacdo das equipes de saude da familia, com relacdo as acbes de
alimentacgéo e nutrigdo®.

Uma pesquisa realizada no municipio de Santos, verificou que ndo ha um
numero apropriado de nutricionistas na Atencdo Primaria a Saude, principalmente em
regides de maior vulnerabilidade social®. Outro estudo mostra a dificuldade de atender todos
0s pacientes que necessitam de atendimento domiciliar pela equipe multidisciplinar, dada a
elevada demanda'’. Contudo, é conhecido que a auséncia de nutricionistas e outros

profissionais da saude dificulta as relacionadas a atencgao integral a satde®.

A necessidade de criagdo de um protocolo para a terapia nutricional em Foz do
Iguacgu

Foi citada a implantagdo do Programa Municipal de Atengao Nutricional a
Individuos com Necessidades Nutricionais Especiais (PM-ANINNE) como avango para

terapia nutricional, dada a organizacéo do fluxo para o atendimento destes pacientes.

“‘Percebo avancos desde que foi instituido, implantado o protocolo pra
atendimento dos individuos com necessidades especiais, da parte nutricional, porque amplia
a possibilidade de cuidado com o paciente, ajudando no fornecimento da dieta especifica ou
do suplemento, pra casos que se encaixem dentro do publico que faz parte.” (Nutricionista
1).

“[...] a alimentagdo que a gente pedia antes era tudo judicializado se
precisasse e agora nao precisa, a gente tem uma opgéo de ter um encaminhamento. O

protocolo veio pra ajudar bastante [...]” (Nutricionista 2).
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“A criacdo do PM-ANINNE, que é essencial ter esse programa voltado pro
fornecimento dessas dietas, de acordo com as demandas dos pacientes, eu acho que
facilita muito também.” (Nutricionista 3).

“[...] a questdo do protocolo dos pacientes com necessidades especiais
também que antes era muito perdido, era bem desorganizado também. Hoje a gente
conseguiu, nés temos o protocolo, entdo tem um fluxo pra ta atendendo esse paciente [...]"

(Nutricionista 4).

Ao adequarmos o significado do DHAA para os pacientes em TN, a
execugdo do DHAA abrange o acesso permanente destes usuarios as férmulas
(industrializadas ou feitas com alimentos) apropriadas para suas necessidades nutricionais.
Todavia, ndo existe uma politica nacional para garantia da aquisi¢ao de férmulas comerciais
ou preparagoes feitas com alimentos®. Os programas direcionados aos cuidados dos INNE
podem ser municipais, estaduais ou nacionais, € na maioria das vezes, é responsabilidade
dos municipios elaborar e implementar esses programas?®’.

Em Foz do Iguacu, o PM-ANINNE foi instituido pela Lei n°® 4.944, de 17 de
dezembro de 2020, com o objetivo de fornecer dietas enterais e férmulas infantis com base
em avaliagdo prévia, organizar o fluxo do cuidado dos INNE; qualificar os profissionais da
RAS, desenvolver materiais orientativos e estabelecer encaminhamentos entre os setores
visando o cuidado dos INNE; fornecer assisténcia aos INNE, assim como avaliar o efeito do
Programa na RAS?. Sua implementacao é recente, estando em funcionamento ha 2 anos.

Um estudo que buscou avaliar a sistematizagao do cuidado de pacientes em
TNED no Parana, observou que a utilizacdo de protocolos especificos para TNED foi mais
presente em municipios com maior numero de pacientes assistidos, assim como uma maior

frequéncia de capacitagdo anual relacionada ao tema®.
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Na 22 regional de saude do Paranag, foi verificado que sete dos 29 possuem
um programa para estruturar a atengdo aos INNE, sendo que cinco deles possuem
protocolo para organizagdo do processo de trabalho®’. A Secretaria Municipal de Salde de
Sapiranga fornece dieta para os pacientes em TNED durante um més apds a alta hospitalar,
faz orientagcdes aos cuidadores e familiares para conduzir a terapia de forma apropriada,
através do cadastro na Farmacia de Medicamentos Especiais para adquirir a dieta por meio

do protocolo definido pela Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul*.

“As vezes a pessoa precisa de algo simples, palpdvel”

Quando questionadas sobre a necessidade de atualizagdo dos
conhecimentos para o atendimento de INNE, houve concordancia em relagdo a necessidade
de capacitacdes voltadas para as diferentes realidades que podem ser encontradas na APS.
Em muitas situagdes, as familias ndo possuem recursos financeiros suficientes para
possibilitar as formulas elaboradas pela industria, que sdo mais onerosas, entao precisam

se adaptar aos recursos mais acessiveis.

“‘Na verdade, o curso nunca vai atender o olhar que a gente precisa ter
dindmico num domicilio, nenhum curso traz isso. Essa dificuldade, essa adaptacdo que a
gente faz quando visita um paciente de domicilio e baixa renda, € s6 a pratica que traz”
(Nutricionista 1).

“[...] eu ja fiz um curso... &, de terapia nutricional pelo UNASUS eu acho que
foi, eu ndo me lembro bem certinho, que era do ministério da Saude, dai esse era um curso
de... que ensinava uma dieta manipulada. [...] os outros cursos, a maioria € com
suplementagdo, modulo...” (Nutricionista 2).

“[...] o que eu acho que faz diferenca € aprender o simples pra passar o

simples. [...] Eu acho que o que auxilia bastante, por exemplo, é vocé aprender com quem
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tem mais experiéncia... porque as vezes a pessoa precisa de algo simples, palpavel, ndo
algo muito esplendoroso. Entao, é... por exemplo “ah tem uma constipagao”, entdo o que de
forma barata eu posso auxiliar aquele paciente [...] Mais pratico, e que seja acessivel. Eu
acho que isso é o principal, porque o resto a gente encontra em livro... mas aquele do dia a
dia com coisas simples que eu acho que faz a diferenca. Porque fica mais facil deles

aderirem, porque eles ja tém tanto gasto [...]” (Nutricionista 3).

Para o dialogo entre profissionais da saude com os INNE e seus cuidadores,
€ fundamental que os profissionais possuam qualificacdo técnica e cientifica. Todos os
profissionais de saude responsaveis pelo cuidado do paciente devem receber capacitacdes
pertinentes as suas fungoes?’.

Em Curitiba, para igualar o conhecimento dos nutricionistas participantes do
Programa de Atencao Nutricional as Pessoas com Necessidades Especiais de Alimentagao
(PAN), a Secretaria Municipal de Saude contratou uma empresa com especialidade em
cursos, edicdo de livros e ferramentas educativas na area da nutricdo, para qualificar os
nutricionistas em terapia nutricional domiciliar e organizar um material de cuidados
nutricionais. No decorrer do curso, o material criado pela empresa teve contribuicbes das
nutricionistas da Secretaria Municipal de Saude, para receber as adequacgdes frente a
realidade da atenc&o primaria.

A partir desse material, foi estruturado o Protocolo de Cuidados Nutricionais
de Curitiba. Como parte da qualificacdo profissional, também foi realizada parceria com o
Departamento de Nutricdo da Universidade Federal do Parana, e com o Centro Colaborador
de Alimentagédo e Nutricdo da Regido Sul, para educag¢do continuada envolvendo diversos
temas, como cancer, insuficiéncia renal, disfagia, doengas neuroldgicas, APLV, diabetes
mellitus, curso de técnica dietética em laboratério de nutricdo para a preparo de dietas nao

industrializadas®'.
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E importante que os profissionais possuam um ambiente adequado para
capacitacao, e dado que a necessidade avaliada neste estudo esta relacionada a questao
pratica da elaboracdo de dietas enterais adequada a realidade dos pacientes, mostra-se
importante a existéncia de um laboratorio de dietética para testar receitas, como foi
realizado nos estudos de Jansen et al.*? e Kutz et al.**, sendo que dessa forma é possivel

verificar as caracteristicas fisicas e custo da dieta.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Nota-se que a presenca de uma nutricionista na gestdo dos Programas de
Alimentacdo e Nutricdo é resolutiva no suporte aos profissionais que estdo na ponta,
resultando na otimizacao da qualidade do servigo prestado aos usuarios.

Esse avango vem ocorrendo no municipio de Foz do Iguagu, como pdde ser
observado através das falas das nutricionistas quanto ao acesso a materiais, que otimizou o
processo de trabalho. Assim como a criagdo de um programa municipal para atender os
pacientes com necessidades nutricionais especiais, que possibilitou organizar o fluxo de
atendimento e garantir o cuidado a esses usuarios com vistas a prote¢cado da alimentacéo e
nutricao.

Entretanto, ainda ha limitagcbes no cuidado ao INNE em Foz do Iguagu
quando identificada a dificuldade frente as demandas de atendimento e o numero
insuficiente de profissionais. Tal situagdo gera atrasos na resolugdo dos casos que
aguardam orientagao.

As nutricionistas citaram também a necessidade de capacitagdo para
atender a realidade dos usuarios de saude com métodos mais acessiveis, pois 0S cursos
frequentemente abordam a terapia nutricional de forma industrializada, que em muitos casos

nao pode ser adquirida dado o custo elevado.
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Desse modo, cabe a gestdo municipal observar a caréncia de nutricionistas

que afeta o acesso dos individuos a integralidade da saude, assim como a capacitagéo

profissional que deve ser inserida dentro de sua carga horaria para desenvolver o

atendimento adequado a esses pacientes.
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