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MENSAGEM

No Brasil como em outros paises a condicdo humana ainda se faz fragil
perante o estrago da mao do homem que nao mede conseqiéncias para dominar as
maquinas e sobressair numa sociedade cega e fria muitas vezes. Os sentimentos
sdo negados e a integralidade é cortada, e o funcionamento é danificado. As
emogdes ndo chegam ao funcional e este ndo gera mais fluido para novos inventos
e grandiosas descobertas capazes de mudar o mundo em seus conceitos e aflicdes.
A Deus confio o poder dos homens, amém.
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1 INTRODUCAO

Nas tltimas décadas os avancgos tecnolégicos estdo cada vez mais acelerados e
com eles novas perspectivas na area da saude. A sobrevida da populagao cresce
com novos recursos e as doengas cronicas degenerativas aumentam
conseqgiientemente. Os internamentos hospitalares por sua vez se fazem em maior
numero uma vez que a populagao estad mais idosa e a sobrecarga de pacientes nas

instituicdes particulares e principalmente as publicas s&o frequentes.

Com a elevacao da expectativa de vida, as doengas aumentam, as instituicbes
superlotam, faltam leitos vagos e os recursos financeiros ficam escassos, pois, sabe-
se que os custos sado elevados nestes tratamentos e o tempo de internamento se faz

muitas vezes além do necessario devido a falta de profissionais especializados.

A desnutricao hospitalar é visivel, e a terapia nutricional hospitalar ndo consegue
acompanhar o desenrolar deste inevitavel acontecimento mundial, porque faltam
profissionais com qualificacdo no estudo das ciéncias nutricionais para mudar este

guadro critico.

Segundo o IBRANUTRI (Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar),
a desnutricdo em pacientes hospitalizados pelo SUS é de 48,1%, sendo 12,6%
considerados graves, o que representa uma maior morbi-mortalidade em relagéo aos
nutridos. A TN contribui nos tempos atuais com grande importancia em relagéo ao
custo-beneficio hospitalar (Baxter, 2002; Watanabe, et al, 2002).

A terapia nutricional tem como beneficios, a melhor recuperagdo do paciente
desnutrido, visa manter os tecidos e 6rgaos, preserva a integridade da mucosa
intestinal, previne a translocagao bacteriana, melhora a resposta imune, diminui a
resposta inflamatoria, e o risco de infecgdes hospitalares. (Andrade et al, 2002).

A indicagdo da Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) contribui para
diminuir as deficiéncias nutricionais tendo como vantagens satisfazer as
necessidades nutricionais, diminuir o nimero de reinternamentos, favorecer o fator
psicolégico do paciente no seu convivio domiciliar contribuindo na sua melhor
recuperagao.

A atencédo para o paciente deve ser individualizada, onde a realidade domiciliar
difere das condigbes hospitalares, sendo os fatores sécio-econdmicos e culturais
determinantes na conduta dietética. A orientagdo do paciente, pela equipe de terapia

nutricional domiciliar seréa a base para o sucesso do mesmo.



Entre as varias vantagens do atendimento nutricional domiciliar pode-se citar: a
melhora da qualidade de vida do paciente, redugdo do estresse causado pelo
ambiente e pela rotina do hospital, reforgo do vinculo paciente-familia-profissional e
dependendo do estado geral, ele podera vir a exercer alguma atividade profissional,
ter maior independéncia financeira. O atendimento individualizado e humanizado da
equipe multidisciplinar garante maior confianga, favorece o fator a ades&@o ao
tratamento, propiciando uma melhor reabilitagdo (Augusto, et al, 2002; Andrade et al,
2002; Loeser et al, 2003).

O custo-beneficio na TNED é vantajosa nao s6 para o paciente como também
para o hospital, em relagdo as complicagdes. O tratamento domiciliar tem custos
significativamente menores quando comparadas aos dos pacientes internados ou
reinternados. Através de um programa bem adequado por um pessoal bem treinado
em TNED estaria diminuindo a incidéncia das complicagbes futuras. (Waitzberg,
2000; Waitzberg, Watanabe, 2001; Gémez, 2003).

Faz-se necessario uma visdo mais abrangente no que diz respeito a “nutricdo”
uma vez que se a prevencdo existir, a incidéncia de doengas, o numero de

internamentos hospitalares e o custo serdo menores.



2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Identificar o numero de pacientes em terapia nutricional enteral domiciliar assistido

pelas Unidades Basicas de Satide (US) de Curitiba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a procedéncia hospitalar destes doentes;

e Verificar o procedimento de atendimento aos pacientes: exames, visitas do agente de

satude no domicilio, consultas nas US e acompanhamento;

e Investigar o nimero de reinternamentos.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TERAPIA NUTRICIONAL

A ingestao de nutrientes constitui atividade essencial & manutengéo da vida. A
relacdo direta entre ingestdo alimentar deficiente e doenga foi, provavelmente,
observada por nossos antepassados mais primitivos. Algumas das primeiras
referéncias bibliograficas de que dispomos sobre a importancia da terapia nutricional
pertencem a Hipdcrates (460-377 a.C.). O Claudio Galeno (130-210 d.C.), cujos
ensinamentos influenciaram o pensamento médico durante os quinze séculos
seguintes, atribui-se a frase: A satde depende da escolha dos alimentos”. (Oliveira,
Moron, 1997;0Oliveira, et al, 1998).

A nutricdo desempenha um papel primario no crescimento, saude e bem
estar. Uma nutrigdo apropriada por toda a vida também pode prevenir, ou pelo
menos retardar, o inicio de algumas doencas relacionadas a nutricdo. (Krause, 1998)

Terapia Nutricional € uma modalidade de tratamento cujo objetivo é fornecer,
de forma artificial, energia e nutrientes em quantidade e qualidade adequadas para
suprir as necessidades diarias e para o tratamento especifico de algumas doencas.
Pode ser realizada por meio da nutricdo parenteral (que consiste na reposicéo
intravenosa de energia, na forma de glicose e lipideos, de aminoacidos, além de
agua eletrélitos e micronutrientes como vitaminas € minerais), ou nutricdo enteral
(que consiste na infusdo de uma dieta liquida nutricionalmente definida,
administrada por meio de uma sonda colocada no estdbmago ou no intestino).

Os principais objetivos da terapia nutricional ndo sdo sé de curar, e sim de
corrigir, atenuar ou prevenir a subnutricdo protéico-energética. Mais recentemente,
com o avango das novas dietas que contém nutrientes especificos, a terapia
nutricional tem sido cada vez mais indicada como modulador da resposta
metabdlica. Dessa forma, a terapia nutricional amplia suas indicagées, ndo apenas
limitando-se a prevencdo e correcdo da subnutrigdo secunddria a doengas
debilitantes, mas assumindo papel terapéutico primario. A selecéo dos pacientes é
um importante fator na eficacia do tratamento nutricional.

(Carraza, 1999; Dutra-de-Oliveira; Marchini, 2001).
Para se obter resultados satisfatérios os profissionais envolvidos na equipe

multidisciplinar devem participar de treinamentos e atualizacdes periédicas, por ser
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uma area de constantes inovacdes tecnoldgicas, tendo consequéncias danosas
quando utilizadas de forma inadequada (Oliveira, Moron, 1997;Oliveira, et al, 1998).

Segundo o IBRANUTRI (Inquérito Brasileiro de Avaliagao Nutricional Hospitalar),
a desnutricdo em pacientes hospitalizados pelo SUS é de 48,1%, sendo 12,6%
considerados graves, o que representa uma maior morbi-mortalidade em relagé&o aos
nutridos. A TN contribui nos tempos atuais com grande importancia em relagéo ao
custo-beneficio hospitalar (Baxter, 2002; Watanabe, et al, 2002).

Os avancos na terapia nutricional descrevem uma area de nutrientes, alimentos e
de tecnologia de alimentos, cuja agdo no organismo ultrapassa a fungao nutricional e
plastica. Incluem-se os farmalimentos, os alimentos funcionais, os fitoquimicos,
alimentos terapéuticos, os nutracéuticos, etc. Enfim, alimentos ou nutrientes que
possuem, além da fungao nutritiva, fungdes fisioloégicas como melhora imunoldgica,
prevenindo ou curando doengas (CARRAZA, 1999).

A terapia nutricional € uma situagdo tipica em que o trabalho em equipe
multiprofissional é essencial. Médicos, nutricionistas, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, assistentes sociais e psicélogos devem contribuir com a viséo de
especialistas. Por trabalharem um uma area na quais as inovagées tecnologicas e os
conceitos cientificos modificam-se com rapidez, os profissionais envolvidos na
terapia nutricional devem atualizar-se periodicamente para que o tratamento

preconizado tenha sucesso (Dutra-de-Oliveira; Marchini, 2001).

3.2 TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Nutricdo Enteral (NE) constitui-se em técnicas ou procedimentos alimentares,
empregados para manutengdo ou recuperagdo do estado nutricional, clinico ou
cirurgico, em via digestiva, fisiolégica, sendo utilizada para receber dietas especiais.

Entre as possiveis definicdes de nutricdo enteral, uma das mais abrangentes e
gerais foi proposta pelo regulamento técnico para a terapia nutricdo enteral — a
Resolugdo RCD n° 63, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude, de 6/7/00 -: “alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composi¢do definida ou estimada,
especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral,
industrializada ou n&o, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou
completar a alimentagdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas
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necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando
a sintese ou manutengéao dos tecidos, érgdos ou sistemas”.

A nutricido enteral precoce pode diminuir complicagdes infecciosas, melhorar a
cicatrizagdo e conseqlentemente reduzir o tempo e custo da internag&o. Muitas
publicagbes descrevem a importancia da preservagdo da integridade da mucosa
intestinal pela infusdo de nutrientes, como também a manutengdo da homeostase e
da competéncia imunoldgica. A utilizagdo do trato gastrointestinal, no periodo pos-
operatério imediato, tem-se associado a um decréscimo na taxa metabdlica e
melhora do balango nitrogenado.

As diversas dietas existentes com diferentes substratos como os aminoacidos
glutamina e arginina, os acidos graxos 6mega-3 e os nucleotidios, nao s6 satisfazem
o objetivo de melhorar a resposta imune atenuar a resposta inflamatéria, diminuindo
complicagdes e tempo de internamento, como satisfazem a exigéncia de fornecer
nutricao diferenciada a individuos de varias faixas etarias e situagdes clinicas.

A nutricdo enteral é indicada quando houver risco de desnutricdo, ou seja,
quando a ingestao oral for inadequada para prover de dois tergos a trés quartos das
necessidades diarias nutricionais sendo que o trato digestivo esteja total ou
parcialmente funcionante.

Quando o trato gastrintestinal estiver integro ndo ha necessidade de dietas semi-
elementares ou elementares, apenas férmulas completas e especiais para
determinados grupos clinicos: prematuridade, doengas catabdlicas (cancer, sepse,
radioterapia, quimioterapia, queimados, insuficiéncia respiratéria).

Quando o trato gastrointestinal estiver alterado ha necessidade de dietas
especiais, semi-elementares ou elementares. Exemplos: diarréia crénica,
desnutricdo grave, fibrose cistica, doencas inflamatorias intestinais, insuficiéncia
pancreatica e biliar, condi¢des cirirgicas (intestino curto, fistulas, preparo para
cirurgia), quando se necessita ultrapassar certos segmentos alterados do intestino.
Nesses casos a dieta € administrada por meio de sondas, gastrostomias ou
jejunostomias.

Existe ainda a dieta incompleta para doengas metabdlicas congénitas, onde o
nutriente causador da referida doenga esteja ausente. Exemplo: dieta para
fenilcetonuria, livre de fenilalanina.

As contra indicagbes de nutricdo enteral sdo quando o paciente apresentar
peritonite, obstrugdo intestinal baixa, ileo paralitico, hemorragias gastrintestinais,
diarréias graves, vomitos recorrentes e em estados de inconsciéncia e coma.



As dietas sdo geralmente administradas através de sondas nasogastricas ou
nasojejunais. Podem ainda ser introduzidas através de acessos cirurgicos, por
gastrostomias ou por jejunostomias.

As complicagbes na nutricdo enteral podem ser classificadas em

gastrintestinais, mecanicas, metabodlicas, infecciosas, respiratérias e psicologicas.

(Carraza, 1999;Waitzberg, 2000; Watanabe, 2002).

3.3 TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR

A historia da nutricdo ndo convencional inicia-se no antigo Egito, com
alimentos sendo injetados por via retal. A alimentagdo por sonda passa a ser
descrita a partir de 1596, ndo se tendo, com precisdo, o histérico da pratica da
Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) com caracteristicas e definicbes
atualmente aplicadas. Acredita-se que esta pratica também date de uma época
longinqua e, provavelmente, antes de Cristo (Campos, 2001).

A terapia nutricional enteral domiciliar vem sendo expandida a partir da
criagdo dos programas de home care, em especial nos paises industrializados. Esta
€ uma modalidade que vem crescendo rapidamente a partir da década de 80. O
numero exato de pacientes submetidos a terapias nutricionais enterais domiciliares
ainda é pouco conhecido, haja vista que a maior parte de profissionais atuantes em
nutricdo enteral domiciliar ndo realizam documentagdes ou publicagdes, verificando

uma escassez no que se refere ao assunto para a classe de nutricionistas.

A terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) é indicada aos pacientes com
alta hospitalar, onde seus requerimentos nutricionais ndo possam ser alcangados
pela via oral, devendo o trato gastrointestinal estar funcionante.

A indicacdo da terapia nutricional domiciliar objetiva ndo sé humanizar o
atendimento do paciente como também melhorar e ou manter o estado nutricional de
pacientes clinicos e ou cirurgicos, diminuir o estresse no pré-operatorio, colaborar
para a maior disponibilidade de leitos hospitalares e reduzir os custos do tratamento
hospitalar. Pacientes pré-operatérios sdo internados em estado nutricional adequado
ou préximo deste, esperando uma melhor resposta ao tratamento, menor risco de
infeccbes hospitalares e melhores condigdes clinicas na alta hospitalar.

O acompanhamento por profissionais especializados é imperativo, pois, o
paciente em esquema domiciliar necessita constantemente de assisténcia e

8



reorientacdo pela equipe multiprofissional, para garantir a ades&o integral do
paciente ao programa, sentindo-se seguro e bem atendido.

A atencéo para o paciente deve ser individualizada, onde a realidade domiciliar
difere das condigcdes hospitalares, sendo os fatores socio-econdémicos e culturais
determinantes na conduta dietética ( Katz, 1994; Cecconelo, 1997; Pinotti, 1997;
Andrade et al, 2002; Baxter, 2002).

A Terapia Nutricional Domiciliar (TND), bem como a populagédo de idosos no
mundo estédo crescendo rapidamente. Particularmente, os idosos acima de 85 anos
s80 os grupos etarios que estd aumentando mais rapidamente.

O envelhecimento € acompanhado por uma variedade de alteragdes fisiologicas,
psicologicas, econdmicas e sociais que comprometem o estado nutricional.
Pesquisas sobre o estado nutricional do idoso tém demonstrado uma baixa a
moderada prevaléncia de franca deficiéncia de nutrientes, porem um aumento
acentuado do risco de desnutricdo com evidéncia de deficiéncias subclinicas. Estas
observacdes deixam claras a influéncias do estado nutricional no declinio das
funcdes de varios 6rgdos e sistemas. Esta prevaléncia de doencas contribui para um
risco aumentado de desnutricdo protéico—energética primaria ou secundaria no
idoso (Moreira Junior, 1999).

Na terapia nutricional enteral domiciliar as vantagens superam as
desvantagens onde o paciente apresenta uma melhor recuperagéo clinica, maior
estabilidade emocional, diminuicdo do risco de infecgdo hospitalar, redugdo do
estresse causado pelo ambiente e pela rotina do hospital. Para a familia, reforcam o
vinculo familiar e evita constantes deslocamentos ao hospital. Ha4 maior rotatividade
de leitos e otimizagao de recursos préprios.

A atencao individualizada e humanizada gera uma maior confianga entre
profissional, paciente e familia prevenindo doencas e infecgbes, ocasionando
diagndstico mais preciso e conseqientemente uma cura mais rapida. (Augusto, et al,
2002; Andrade et al, 2002; Loeser et al, 2003).

O custo-beneficio na TNED € vantajoso ndo sé para o paciente como também
para o hospital, em relagcdo as complicagées. O tratamento domiciliar tem custos
significativamente menores quando comparadas aos dos pacientes internados ou
reinternados.

Através de um programa bem adequado por um pessoal bem treinado em TNED
estaria diminuindo a incidéncia das complicagbes futuras. (Waitzberg, 2000;
Waitzberg, Watanabe, 2001; Gémez, 2003).



O atendimento nutricional domiciliar pode ser simples, sendo indicada muitas
vezes a orientacdo prescrigao dietoterapica, realizada pelo profissional nutricionista.
Nos casos mais complexos, que envolvem a pratica da terapia de NE, recomenda-se
a participagdo de uma equipe Multiprofissional em Terapia Nutricional (EMTN),
(Campos, 2001).

Este atendimento domiciliar pelo profissional e/ou equipe se da atraves de
empresas particulares (em TNED), e muitas vezes através de programas oferecido
pelo SUS aos pacientes que ndo podem despender de recursos financeiros, ja que o

tratamento tem custos elevados.

3.4 SUS NO BRASIL

Os ideais histéricos de civilidade, no ambito da saude, consolidados na
Constituicdo de 1988, concretizam-se, na vivencia cotidiana do povo brasileiro, por
intermédio de um crescente entendimento e incorporagdo de seus principios
ideolégicos e doutrinarios, como também, pelo exercicio de seus principios
organizacionais. Esses ideais foram transformados, na Carta Magna, em direito a
salde, o que significa que cada um e todos os brasileiros devem construir e usufruir
politicas publicas-econémicas e sociais - que reduzam riscos e agravos a saude.
Esse direito significa, igualmente, o acesso universal e equanime a servigos e agdes
de promocgao, protecao e recuperagao da saude.

Antes da constituicido de 1988, a saude nao era direito de todos, mas apenas
Assisténcia Medica era permitida a quem tinha carteira assinada e pagava a
Previdéncia Social. Aos outros, s6 se pagassem ou se sobrasse dinheiro para o
Ministério da Saude, ou Hospitais Universitarios, os Governos Municipais e
Estaduais fazerem algum tipo de atendimento. Neste caso, essa populagdo que ndo
podia pagar e ndo tinha INPS era chamada de indigente ou carente.

O modelo oficial da saude no Pais era centrado na Assisténcia Médica, com
crescimento dos servigos privados, especialmente hospitais, mal distribuidos e
concentrados nas grandes cidades. As unidades publicas eram excluidas do sistema
de prestacéo de cuidados e hospitais, ambulatérios e centros de salde foram
desprestigiados e comegaram a piorar numa época em que a previdéncia social
tinha bastantes recursos.

Com a abertura politica surgiu na area dos profissionais de saldde um

movimento chamado de movimento sanitario e, em 1979 discutiu-se publicamente,
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pela primeira vez a proposta de reorientacdo do sistema de saude que naquela
época ja se chamava Sistema Unico de Saude.

A crise econdmica dos anos 80 gerou uma nova situagdo exigindo que o
governo reconhecesse a crise e a necessidade de mudar o sistema de salde, sob a
pressdo da propria populagédo que ja comegava a se organizar, lutando pela
democratizagéo do Pais.

Em 1986 realizou-se a 8% Conferencia Nacional de Saude, discutindo a
situagcdo do pais e aprovando um relatério cujas recomendagbes passaram a
constituir o projeto da Reforma Sanitaria Brasileira. A proposta fez a reorientagdo do
sistema de saude brasileira cumprir os preceitos constitucionais que e a implantagao
do Sistema Unico de Satde - SUS.

Em 1988 foram instituidas bases legais dos municipios como responsaveis
pela elaboracdo da politca de salde, foram elaboradas e aprovadas as Leis
Organicas da Saude (LOS) — Lei 8080-90 e Lei 8.142-90, que organizavam o
funcionamento do SUS. S&o leis nacionais que tem o carater de norma geral,
contem diretrizes e os limites que devem ser respeitados pela Unido, pelos Estados
e pelos Municipios ao elaborarem suas proprias normas para garantirem em seus
respectivos territorios o direito a saude para seus povos. Portanto, sdo destinadas a
esclarecer o papel das esferas do governo na protecdo e defesa da saude,
orientando suas respectivas atuagdes garantindo o cuidado da sadde.

Na Lei 8080-90 observamos a descentralizagdo politico-administrativa
enfatizada na forma da municipalizacéo dos servicos e acdes. A organizacao dos
Distritos Sanitarios foi uma das estratégias para mudar o modelo assistencial e as
praticas de saude com efetiva participagao social.

A Lei 8142-90 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS
e condicionou o recebimento de recursos financeiros a existéncia de Conselho
Municipal de Saude funcionando de acordo com a legislagao.

Os Conselhos de Saude buscam participar da discusséo das politicas de
saude e ter atuagdo independente do governo, embora fagam parte da estrutura do
Estado. Séo 6rgdos colegiados do SUS que se manifestam nos interesses dos
diferentes segmentos sociais e possibilitam a negociagao de propostas que
pretendem direcionar os recursos para prioridades diferentes. Cada Conselho tem a
liberdade de se organizar de acordo com a realidade do estado ou municipio.

O SUS e um sistema, ou seja, e formado por varias instituices dos trés niveis

de governo (Unido, Estados e Municipios), e pelo setor privado contratado e
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conveniado, como fosse um mesmo corpo. Assim, o servi¢co privado, quando e
contratado pelo SUS, deve atuar como se fosse publico, usando as mesmas normas
do servigo publico. O SUS tem as seguintes caracteristicas

Deve atender a todos, de acordo com suas necessidades, independente de
que a pessoa pague ou nao Previdéncia Social e sem cobrar nada pelo atendimento.

Deve atuar de maneira integral, isto e, ndo ver a pessoa como um amontoado
de partes, mas como um todo, que faz parte de uma sociedade. As agbes de saude
devem estar voltadas, ao mesmo tempo, para o individuo e para a comunidade, para
a prevencdo e para o tratamento e respeitar a dignidade humana.

Deve ser descentralizado, ou seja, o poder de decisdo deve ser dagueles que
s&0 responsaveis pela execugdo das agdes, pois, quanto mais perto do problema,
mais chance se tem de acertar sobre a solugéo. Isso significa que as acgdes e
servigos que atendem a populagdo de um municipio devem ser municipais, as que
alcangam varios municipios devem ser estaduais, e aquelas que séo dirigidas a todo
territério nacional devem ser federais.

Deve ser racional. Ou seja, o SUS deve se organizar de maneira que sejam
oferecidos acdes e servicos de acordo com as necessidades da populagdo, entéo
como e hoje, onde em muitos lugares ha servigos hospitalares, mas nao ha servigos
basicos de saude. Para isso, 0 SUS deve se organizar a partir de pequenas regides
e ser planejado para as suas populagcbes. E essencial, conforme o principio da
descentralizagdo, que essas decisdes sejam tomadas por uma autoridade de saude
no nivel local. E a isso que se chama de Distrito Sanitario.

Deve ser eficiente e eficaz. Isto e, deve produzir resultados positivos quando
as pessoas a procuram ou quando um problema se apresenta na comunidade, para
tanto precisa ter qualidade.

Deve ser democratico, ou seja, deve assegurar o direito de participagcdo de
todos os segmentos envolvidos com o sistema-dirigente institucionais, prestadores
de servigos, trabalhadores de saude e, principalmente, a comunidade, a populagéo,
os usuarios dos servigcos de saude. Por isso, a idéia de organizagdo dos Conselhos
de Saude - nacionais estaduais e municipais, para exercerem esse controle social
sobre o SUS, devendo respeitar o critério de composigéo fretaria — participagao igual
entre usuarios e os demais, alem de ter poder de decisdo (nao apenas consultivo).

Deve ser equanime, isto é: equidade ¢ diferente de igualdade. Todas as
pessoas tém direito ao atendimento as suas necessidades. Mas as pessoas sdo
diferentes, vivem em condigcdes desiguais e suas necessidades sdo diversas. Se o
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SUS oferecesse exatamente o mesmo atendimento para todas as pessoas, da
mesma maneira, em todos os lugares, estaria provavelmente oferecendo coisas
desnecessarias para alguns, deixando de atender as necessidades de outros,
mantendo as desigualdades. O principio de equidade significa que a rede de
servicos de saude deve estar atenta para as desigualdades existentes, com o
objetivo de ajustar as suas agdes as necessidades de cada parcela da populagéo.

Em Curitiba, o investimento na atencdo a saude n&ao para nos ultimos 20
anos, constatado pelos indicadores da saude que mostram a reducdo da
mortalidade materna e infantil no municipio, € 0 aumento da expectativa de vida.

A crescente expansao da rede municipal de Unidades de Saude, priorizando
o0 acesso dos usudrios aos servicos também pode ser constatados. Em 1979 o
municipio contava com poucas unidades de atengéo basica de saude, a partir de
entdo, com a adogao dos principios da atengao primaria a saude, passou a planejar
organizacdo de uma rede municipal de centros de saude configurados em um
Sistema Unico de Saude.

A primeira Unidade de Saude 24 Horas foi implantada em 1991, onde a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) passou a prestar servicos de pronto
atendimento ininterruptamente. A SMS promoveu a descentralizagdo do sistema,
estruturando-se em sete regionais da saude, e as Unidades de Salude passaram a
representar a integragdo dos centros de saude e clinicas odontolégicas com
substituicdo das chefias isoladas pela Autoridade Sanitaria Local (ASL) responsavel
pela gerencia da unidade e pela saude da populagdo na sua area de abrangéncia.
Fortaleceu-se a Unidade de Saude para transforma-la em porta de entrada do
sistema, referencia para a resolugdo de problemas de saude e encaminhamentos
para niveis de maior complexidade. Foram estruturadas as centrais de ambulancias,
de leito e de marcacgéo de consultas especializadas.

Em 1993 foi implantada a farmacia curitibana, composta por 62
medicamentos hoje em dia conta com aproximadamente 200 medicamentos
incluindo medicagéo especifica para doengas mentais.

Atualmente a rede municipal € composta por 115 Unidades de Saude, sendo
5 unidades 24 horas, 42 unidades PSF compostas por 116 equipes de salde da
familia; 106 equipes de saude bucal e mais 8 centros de especialidades.

A SMS vem investindo no desenvolvimento com novas ferramentas para a
gestao de informagéo, adocdo de tecnologia de informatica, cartdo personalizado,
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permitindo a abertura do prontudrio eletrdnico Unico, que registra todos os

atendimentos realizados pelo usuario.

Os avangos sao evidentes e nacionalmente reconhecidos quanto a
organizagao do SUS no municipio. No entanto e preciso planejar os investimentos
presentes e futuros para poder continuar com qualidade, assistindo a populagao em
permanente processo de mudanca, seja em seu perfii demogréafico, seja
epidemiologico. Curitiba atrai migrantes que pressionam pelo espago urbano e pela
expansao dos servigos basicos de saude.

O conceito fundamental na politica municipal de saude e que pautara a
reorientagdo do modelo de atencdo em Curitiba e o Sistema Integrado de Saude.
Muito alem da atengdo a demanda, que deve ser realizada sempre com muito
respeito, qualidade, os programas trabalhados pela SMS buscam refor¢ar a protegéo

e a promoc¢ao em salde assim como prevenir o surgimento de doencas.

A estrutura organizacional da Secretaria Municipal da Saude é composta pelo
Conselho Municipal da Saulde; pelo Gabinete, Superintendéncia, 5 Centros e 8

Distritos Sanitarios; e 4 Nucleos de Apoio.

Os Centros sao compostos em: Centro de Informagdo em Saude; Centro de
Saude Ambiental; Centro de Epidemiologia; Centro de Assisténcia a Saude; Centro
de Controle, Avaliagao e Auditoria.

O Distrito Sanitario € composto pelas Unidades de Saulde; pela Coordenacgao
de Informacdo; Coordenacdo de Assisténcia e Coordenacao de Vigilancia a
Saude (SMS, 2004).

O Programa Saude da Familia (PSF) é uma estratégia para inversao do atual
modelo de saude praticado em todo mundo. O modelo antigo esta centrado na
doencga, os profissionais de salude aguardam que os pacientes lhe procurem e
geralmente ndo se preocupam com 0s agentes causais.

Hoje o conceito de salide ndo se resume apenas a auséncia de doencas e sim
a varios outros fatores relacionados a condigdes de vida, como moradia, emprego,
saneamento, eletrificacdo, agua tratada, acesso aos servigos de saulde, nivel
educacional, etc. Com esta abrangéncia da definicdo da salide, comegou a se
perceber que o ciclo doenga-cura poderia reduzir drasticamente ao melhorarmos as
condicdes de vida das pessoas, isso porque elas adoeceriam menos.
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O PSF surgiu n3o para resolver todos os problemas, mas com o intuito de tratar
com desigualdade os desiguais, ou seja, dar mais atengéo a quem precisa. Com isto

estéo praticando promogao, prevengdo e preservacao da saude.

Trabalham com varias formas de diagnoéstico da populagéo, identificam as
pessoas de risco dentro de seu contexto social e familiar, passamos a ver o
individuo como o todo, ndo em partes como a maioria dos especialistas, tenta
resgatar a dignidade das pessoas e restaurar seu bem estar, pois a grande maioria
das mazelas nao & provocada por agentes microbiolégicos, as vezes por nos
mesmos (Alexandria, 2004).

O PSF é composta por uma equipe de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
odontologos, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude, néo faz
parte desta equipe o Nutricionista. Sabemos da necessidade do seu embasamento
técnico para a prevencgéo e tratamento na atengao nutricional.

4 METODOLOGIA

4.1 Levantamento de dados

O projeto teve a aprovacdo da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba,
através do parecer viavel (anexo) e autorizacdo pelo centro de educagcdo em saude
e pelo parecer técnico, juridico/ e ou ético do setor profissional competente, por
assunto e especialidade.

Foi feito o levantamento de dados de pacientes atendidos em terapia
nutricional enteral domiciliar, através da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba,
sendo enviado um questiondrio (anexo) aos Distritos Sanitarios, o qual foi
encaminhado as Unidades de Saude (US) e respondido pela autoridade sanitaria
local ou representante responsavel.

Posteriormente, foram retornados a Secretaria Municipal de Saude para
serem analisados pela pesquisadora.

As analises de dados foram tabuladas no excell e os dados utilizados foram
descritivos.
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5 RESULTADOS

Foram avaliadas as Unidades de Saude de 4 Distritos Sanitarios.

5.1 Distritos Sanitarios

Pode-se observar que 30 pacientes dos quatro Distritos Sanitarios, estavam
recebendo Nutricdo Enteral Domiciliar (NED) via Unidade de Saude, no periodo de
fevereiro e margo de 2004.

Entre as 4 Unidades de Salde do Distrito Sanitario Matriz, a US Capanema e
US Ouvidor Pardinho apresentaram um paciente cada uma, e as US da Crianca e da
Mulher ndo havia pacientes em nutricdo enteral domiciliar. No Distrito Sanitario
Pinheirinho das 13 US, 8 apresentou pacientes em NED. Observou-se 3 pacientes
na US Nossa Senhora da Luz, 3 pacientes na US Vila Macedo, 2 pacientes na US
Parque Industrial, na US Vila Verde 1 paciente, na US Moradias da Ordem 1
paciente, na US Oswaldo Cruz 1 paciente, na US Pompéia 1 paciente, na US Santa
Rita 4 pacientes. As US Maria Angélica, Nossa Senhora do Sagrado Coragao,
Concérdia, Ipiranga, Taiz Viviane Machado, nao apresentaram pacientes em NED.

No Distrito Sanitario Portao, das 16 US, 7 apresentou pacientes em NED. A US

Santa Quitéria 2 pacientes, as US Caiua, Sabara, Fanny, Lindéia, Tancredo Neves e
Vila Guaira apresentavam 1 paciente cada uma, e as US Candido Portinari, Vila
Feliz, Parolin, Barigui, Vila Clarice, Aurora, Sado Miguel, Vila Ledo e Estrela nao
apresentavam pacientes em NED.
No Distrito Sanitario Santa Felicidade das 13 US apenas 3 apresentou pacientes em
NED. A US Pinheiros com 2 pacientes, US Sdo Braz 1 paciente, US Santa
Felicidade 1 paciente. As US Unido das Vilas, Augusta, Nova Orleans, Campina do
Siqueira, Atenas, Jardim Gabineto, Butiatuvinha, Bom Pastor, Santos Andrade e Sao
José, nao apresentaram pacientes.
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Tabela 1. Numero de pacientes nos Distritos Sanitarios

Distritos Sanitarios Unidades de Satide N° de Pacientes
Matriz Capanema 1
Ouvidor Pardinho 1
Pinheirinho Ns Sra.da Luz 3
Vila Machado 2
Parque Industrial 2
Vila Verde 1
Moradias da Ordem 1
Santa Rita 4
Oswaldo Cruz 1
Pompéia 1
Portéo Santa Amélia 2
Sabara 1
Santa Quitéria 2
Caiua 1
Fanny Lind6ia 1
Tancredo Neves 1
Vila Guaira 1
Santa Felicidade Pinheiros 2
Séo Braz 1

Santa Felicidade
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5.2 Diagnostico Médico

Os pacientes em NED nas US do Municipio de Curitiba apresentaram varios
diagnésticos, procurou-se agrupar as patologias mais encontradas, que podemos
observar no grafico 1: 18 = 61% para doenga neurolégica, 3 = 10% para cancer, 1
= 3% par cardiopatia, 1 = 3% para prematuridade e 7 = 23% para outras doengas.

Grafico 1. Diagnéstico Médico.
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5.3 Sexo e Faixa Etaria

Observa-se nos graficos 2 e 3, que o sexo predominante com 17 pacientes =
57 % foi o masculino, e o feminino apresentando 13 pacientes = 43%. A faixa etéaria
que se destaca e a de 0 — 20 anos com 13 pacientes e a faixa de maior de 60 anos
com 10 pacientes. Na faixa etaria de 21 — 40 anos verificamos 2 pacientes e na de

41 — 60 anos, 5 pacientes.

Grafico 2. Sexo Gréafico 3. Faixa Etaria
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5.3Procedéncia

Quanto a procedéncia, pode-se observar no grafico 4, que dos pacientes em
NED nas Unidades de Saude do Municipio de Curitiba, o maior indice foi para o
Hospital Pediatrico Pequeno Principe com 11 pacientes, o Hospital Evangélico
apresentou 4 pacientes, o Hospital CajurG 3 pacientes, o Hospital das Clinicas 1
paciente, o Hospital do Trabalhador 1 paciente e 8 pacientes procedentes de outros

Hospitais.

Grafico 4. Procedéncia.
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HC - Hospital das Clinicas
HPP- Hospital Pequeno Principe

5.4 Solicitagdo de Exames, Tipos de Exames e Consultas.

Na tabela 2, encontra-se os exames mais solicitados: o hemograma, a
glicemia, o colesterol, os triglicerideos e a urina, sendo que 21 = 70% Unidades de
Saude néo solicitaram exames via US, e que apenas 9 = 30% Unidades Saude,
solicitaram exames aos pacientes em NED. Observa-se que os pedidos de exames
via US sdo apenas os basicos para o diagndstico e de baixo custo. Os dados
apresentados na tabela 2 revelam que mais da metade dos pacientes 12 = 60% em
NED né&o realizam consultas e 8 pacientes = 40% realizaram consultas nas US. As
consultas nas US poderiam colaborar na redugéo do custo hospitalar.



Tabela 2. Solicitacédo de Exames, Tipos de Exames e Consultas aos Pacientes.

Solicitacido de Tipos de Exames/ Quantidade Consultas
Exames aos Pacientes

Sim | N#o | Hemograma | Glicemia | Colesterol | Triglicerideos | Urina | Sim | N&o

9 21 7 6 4 4 5 8 12

5.6 Unidades de Saude que Visitam os Pacientes e .Registro de Reinternamento

No grafico 5 e 6, observa-se que os pacientes em NED néo visitados via US
sdo 11 = 37%, e 19 = 63% sao visitados por profissionais da saude que fazem parte
do Programa Saude da Familia (PSF). Entre o registro de reinternamentos de
pacientes em NED nas Unidades de Saude observados no grafico 6, apenas 5
pacientes = 7% reinternaram e 25 pacientes = 83% nao foram reinternados. Sendo

que a baixo indice de reinternamentos indica um saldo positivo no custo da US.

Grafico 5. Visitam os pacientes.
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Gréfico 6. Registro de Reinternamento

Registro de Reinternamento

sim
5
17%

83%

20




5.7 Acompanhamento por profissionais das Unidades de Salde, Periodo de
Acompanhamento

O acompanhamento por profissionais das US aos pacientes em NED e feito em
percentuais proporcionais (50%) como mostra o grafico 3, revela o periodo de
acompanhamento pelos profissionais sendo os mensais (7) em maior destaque, o
semanal (4) e quinzenal (3) significativos e o bimestral (1). Na tabela 4, os
profissionais envolvidos em geral sdo os Agentes Comunitarios da Salde (9), os
Auxiliares de Enfermagem (9), os Enfermeiros (8), os médicos (8) e os

fisioterapeutas (4).

Tabela 3. Acompanhamento por profissionais das Unidades de Saude, Periodo de

Acompanhamento.
Acompanhamento Periodo de Acompanhamento
Sim Nio Semanal Quinzenal Mensal Bimestral
15 15 4 3 7 1

5.8 Profissionais que Acompanham

Tabela 4. Profissionais que Acompanham

Profissionais que acompanham

Médico enfermeiro Fisioterapeuta ACS Aux. Enfermagem

8 8 4 9 9

ACS - Agentes Comunitarios de Saude.
Aux. - Auxiliares de Enfermagem

5.9 Fornecimento de Alimentos, Alimento e Quantidade ao Més.

Observando os graficos 7 e 8, verificamos o fornecimento de alimentos, tipo
de alimentos e quantidade de alimentos ao més, respectivamente. No fornecimento
de alimentos pela US identificamos que dos 30 pacientes em NED, apenas nove
recebem ajuda complementar na alimentagdo das US de Curitiba. Sendo que 3
pacientes recebem dietas industrializadas, 5 pacientes recebem suplementos e 3
pacientes recebem alimentos (frutas, verduras, farinhas, etc). Os alimentos s&o
distribuidos mensaimente, sendo o leite Nan | fornecido para 2 pacientes, Nutren
para 3 pacientes, Nutren com fibras para 1 paciente, Nutren Junior para 1 paciente e
Hiper Diet Standard para 1 paciente.
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Grafico 7. Fornecimento de Alimentos
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6 DISCUSSAO

No levantamento de pacientes em TNED nas Unidades Basicas de Saude do
Municipio de Curitiba, no periodo de fevereiro a marco de 2004, foram registrados
através do questionario, 30 pacientes em Terapia Nutricional Enteral Domiciliar.
Foram 46 Unidades de Saude analisadas pertencentes a 4 Distritos Sanitarios.

Segundo Baxter e Cecconello, 2001, verifica-se escassez de literatura
especializada no que se refere ao assunto nutrigdo enteral domiciliar. Em geral, €
documentada com pouca profundidade técnico - cientifica quando comparada aos
registros de pacientes submetidos a terapia parenteral domiciliar. O numero exato de
pacientes submetidos a terapias nutricionais enterais domiciliares ainda é
desconhecido.

Howward et al e Skipper & Rotman realizaram estudos visando a tragar o
perfil dos profissionais dos Centros Hospitalares dos Estados Unidos atuantes em
nutricdo enteral domiciliar, considerando as atividades desenvolvidas e as
atribuicdbes dos profissionais. Inicialmente destacam quéo poucas sdo as
documentagdes e ou publicagdes das atividades em nutrigdo enteral domiciliar, haja
vista o grande contingente de profissionais que referiu realizar esta atividade sem o
conhecimento e ou divulgacdo desta para a classe de nutricionistas. Estes autores
identificaram também, que a situagcdo da terapia nutricional enteral domiciliar
aparenta ser bastante precaria quanto ao respaldo de equipes multidisciplinares.

Em Sao Paulo podemos exemplificar alguns centros especializados e ou com
experiéncia em suporte nutricional domiciliar, originados em 6rgaos publicos, como o
PROSNED (Programa de Suporte Nutricional Enteral Domiciliar do Hospital Perola
Bygtohon e o da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo (COAS), e os de instituicdes
privadas como o GANEP (Grupo de Apoio Nutricional Enteral e Parenteral do
Hospital Beneficéncia Portuguesa do Hospital de Sado Paulo). Entretanto, tém-se
publicagbes apenas dos dados estatisticos de cada grupo, individualmente, com
uma grande lacuna quanto ao estagio atual da nutricao domiciliar em nivel nacional.

Muitos fatores tém contribuido para o progresso da TND como avancos
tecnologicos de materiais e vias de acesso, desenvolvimento de bombas de infuséo
confiaveis e portateis, e a necessidade de redugdo dos custos hospitalares,
mantendo-se, no entanto, a mesma qualidade de atendimento ao paciente.

As principais patologias apresentadas aos pacientes neste estudo em NED,
foram as doengas neurolégicas e cancer, seguidas de prematuridade, cardiopatia e
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outras. Revelando uma proporcionalidade quando comparado aos estudos S.M.
Madigan e S. O'Neill,2003, no Reino Unido com diferentes grupos de pacientes que
recebem nutricdo enteral domiciliar, com 59,5% para doengas neurolégicas e 21,5%
para cancer, Campos, 2001, no estudo Multicéntrico realizado na Belgica,
Dinamarca, Franga, Italia, Poldnia, Espanha e Reino Unido com 49,1% para doenca
neurolégica, 26,5% para cancer; Perez de la Cruz,2000, no estudo do grupo de
trabalho de Nutricdo Artificial e Ambulatorial da Sociedade Espanhola de Nutrigao
Enteral e Parenteral com predominio de doengas neurolégicas 41,2%, seguido de
neoplasias 33,3%; Hebuterne et al, 2003, no levantamento de indicagdes da nutricao
enteral domiciliar na Europa, com 49,1% para doengas neurolégicas e 26,5% para
cancer onde se observaram como as patologias de maior incidéncia no geral.

O maior nimero de pacientes em NED, neste estudo apresentou-se na faixa
etaria entre 0 — 20 anos e acima de 60 anos, representando grupos de maior
vulnerabilidade a doengas, com predominancia do sexo masculino. Nos estudos de
Pinotti, 1997, que relata que mais de 25% dos idosos apresentam comprometimento
nutricional; Moreira Junior, 1999, deixa claro que 85% dos idosos tem uma ou mais
doengas cronicas, e 30% tem trés ou mais;,, sdo apresentados numeros
proporcionais observados neste levantamento de dados nas Unidades de Saude,
conferindo uma maior atencao a este grupo de risco.

Sabe-se que a nutricdo enteral ndo é isenta de complicagdes que, uma vez
conhecidas, podem ser tratadas e prevenidas monitorando-se de forma adequada os
pacientes criticos, como idosos ou recém-nascidos.

A faixa etaria de 0 a 20 anos da populagao foi significativa, podendo verificar
que a procedéncia do Hospital Pediatrico Pequeno Principe também foi elevada.
Segundo Pinotti, 1997, a desnutricdo constitui sério problema de salde publica no
Brasil, que apontada pelos dados do Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutri¢cado -
INAN, 1991, afeta principalmente criancas e idosos. Os idosos de baixa renda sdo
os mais comprometidos, a desnutricdo e freqliente nas neoplasias que afetam as
pessoas idosas.

Os alimentos contribuem para o fortalecimento dos musculos, ossos e
neurdnios, garantido um aporte energético, teremos um paciente mais fortalecido e
com maior resisténcia a outras doengas patolégicas.

Na solicitagédo de exames o estudo constata que a maioria das Unidades de
Saude, ndo solicita exames e quando solicitam, eles representam uma margem

pequena e basica, como 0s exames mais rotineiros para avaliagéo rapida de um
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diagnéstico. Sabe-se que a rede publica tem uma contingéncia grande de pacientes
e também uma limitagéo no que diz respeito a custos operacionais e ambulatoriais
que acarreta a no solicitagdo de um maior nimero de exames, a ndo ser quando se
faz muito preciso, deixando para os Hospitais outros tipos de exames que s&o mais

dispendiosos.

Os pacientes em NED nas US, eram visitados na sua grande maioria por
agentes comunitarios de salide (ACS) que pertencem a equipe do Programa Saude
da Familia (PSF), cada vez mais difundido pela eficacia no combate as doengas e
intervencdes primarias. As equipes sao formadas por profissionais de saide que se
preocupam com o bem estar geral dos pacientes, formando uma integragao doente-
familia-profissional de salude. Ora, o que precisamos analisar € o fato de que o
profissional adequado para verificar o estado nutricional de um paciente € o
nutricionista , com a ciéncia dos alimentos que elevam o nivel saudavel dos
cidadaos de uma populacdo. O papel de difundir esta pratica vem dos préprios
profissionais engajados na labuta de ndo deixar que seu papel seja coadjuvante
nesta trava diaria de combate a ma nutricdo e como conseqiiéncia a elevacao de
doencas. Portanto cabe a nds profissionais da salde estar alertas para os indicios
de combate as pressdées em massa de pouco apreco as pessoas que nao oferecem
condi¢des e chances de se nutrirem adequadamente e constantemente contagiadas
por agentes bacterianos que levam as viroses, cataclismas e epidemias regionais. A
imunidade baixa e as oportunidades de maiores contagios aumentam a cada ano.
temos que deixar bem frisado que a presenca de um nutricionista numa equipe
multidisciplinar € de grande importancia para se concluir um diagnéstico perfeito e
bem implantado a cada pessoa, pois pessoas tem caracteristicas diferenciadas e
necessitam de cuidados individuais.As visitas feitas pelos profissionais de saude
representam no modelo socio econémico grande importancia, ja que implantado,
assegura o sucesso do tratamento, perante os olhos da populagdo, sdo armas
marcantes no campo da saude e bem estar da populagdo que em sua grande
maioria s&o carentes e com fome de justica. O acompanhamento deveria ser feito
com mais rotina e por periodos que cada patologia exigisse, os profissionais podem
ser qualquer um que saiba e esteja engajado na profissdo de dominar o mal e
sofrimento alheio. Segundo os autores, S.M. Madigan e S. O Neill, 2003, o0 sucesso
da NED depende do fornecimento do suporte nutricional adequado e do seguimento
dos cuidados do paciente, da familia e dos profissionais envolvidos. O
monitoramento da nutricdo enteral fora do ambiente hospitalar e um aspecto
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fundamental dos cuidados ao paciente porque assegura que o0s requerimentos
nutricionais do paciente sejam atingidos, permite que se avalie a eficacia do plano
de tratamento e que se faca a detecgédo precoce de complicagées. McWhirter et al.
(1994) demonstraram que os pacientes que nao eram monitorados corriam o risco
de apresentar deficiéncia de micronutrientes se a alimentacéo enteral fosse utilizada
por um longo periodo.

Os reinternamentos serdo menos frequentes se a pratica da NED for mais
utilizados. O bom estado nutricional recupera forgas de um organismo protegendo
contra doengas o que compreende em vitalidade nao necessitando reinternamentos
e aumento de custos para o paciente e para a instituicdo. Os dominios da tecnologia
nao impedem que o homem exerc¢a a fungdo humanitaria de auxiliar o préximo e nao
deixar que seu organismo sofra maleficios.

Na visdo ambiental os alimentos significam forga e vitalidade, sdo os frutos do
amanha. Doengcas sdo menos comuns em pessoas bem alimentadas. As
quantidades variam de pessoa para pessoa, pois seus metabolismos interagem
diferentemente. A pessoa € um ser Unico e integralmente armazenado de energia
que traduzira em desempenho emocional e funcional.

A liberagéo de alimentos/remédios para a vida contribui para que a prevengao
venca o tratamento. Assim se integral, completa o circulo da salde geral.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nas Unidades de Saude do Municipio de Curitiba, 0 numero de pacientes em
Nutricdo Enteral Domiciliar ainda é considerado pequeno em relagéo a populacao de
Curitiba. A tendéncia no aumento populacional € geradora de novos desafios,
significando que a aplicacdo do sistema domiciliar estd a caminho de um futuro
promissor em relagao as prevengdes e tratamentos patoldgicos apresentados neste
estudo.

E preciso estar atento para que as equipes fornecedoras de atengbes a saude
estejam preparadas para um novo conceito que € a alimentacdo domiciliar como
objeto de cuidado especial, juntamente com o desprendimento de servigcos mais
especializados e treinados para desempenhar esta fungdo. Os tempos vao e vem,
vejamos algumas décadas atras, dos nossos avés que eram tratados em casa por
pessoas de confianga, como médicos da familia, parteiras, dentistas e enfermeiros
que aplicavam inje¢c6es domiciliares.

Doravante o futuro renega grandes conquistas na medicina resgatando na
propria natureza os alimentos remédios para a cura de varias doencgas. Portanto os
profissionais relacionados com os alimentos deverao dar infinita importancia a todos
os cuidados desde a semente até a colheita e ingestdo dos alimentos, preparo e
técnicas para a prdpria sobrevivéncia.
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LJFPR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Of. n° 01/2004 Curitiba, 05 de fevereiro de 2004.

Exmo. Sr. Dr. Michele Caputo Neto
Secretario da Secretaria Municipal
da Saude de Curitiba

Solicitamos a liberagdo para coleta de dados através do questiondrio anexo, cujo
objetivo &, identificar o nimero de pacientes em terapia nutricional enteral domiciliar
assistidos pelas Unidades Bésicas de Satude de Curitiba.

O projeto esta vinculado ao Projeto de Extensfio Universitdria de Atengdo Domiciliar
em Terapia Nutricional da UFPR, cujo niimero do processo ¢ 5365/02-70, e os dados serdo
trabalhados no Curso de Especializagdo em Nutri¢do Clinica.

Na expectativa de sermos atendidas em nossa solicitagdo, aguardamos um

pronunciamento de V.Exa.

Respeitosamente,

Maria Eliana M. Schieferdecker.
Orientadora do Projeto

Jane Lucia Oswald Tulio
Pesquisadora do Projeto



QUESTIONARIO

Este questionario é destinado as autoridades sanitarias das Unidades de Saude (US) de
Curitiba ou ao seu representante (enfermeiro), e ser devolvido até dia 10/03/2004 ao D.S.

us Data: / /

Distrito Sanitario:

Nome da autoridade sanitaria local/representante:

1. Nesta US ha pacientes em uso de nutricdo enteral no domicilio (NED) seja via (naso ou
ostomia) ? ( )sim ( )néo

a) a) Qual o diagnéstico? ( ) cancer ( ) doenga neurolégica ( ) outro

b) Quantos do sexo feminino?
Faixaetaria: ( )0-20 ( )21-40 () 41-60 ( )acimade 60

c) b) Quantos do sexo masculino?
Faixaetaria: ( )0-20 ( )21-40 ()41-60 ( )acimade 60

2. Qual a procedéncia destes pacientes? (hospitais)
() HC ( )Cajuri ( )Evangélico ( ) Trabalhador ( ) outro

3. Procedimentos ao paciente em uso de NED:

a) Sao solicitados exames? ( )sim ( )n&o

Se sim:

( )hemograma ( )glicemia ( )colesterol ( ) trigliceridios ( ) urina
( ) outros

b) Os agentes de salde visitam os pacientes em NED? ( )sim ( )né&o
c) Sao realizadas consultas a estes pacientes naUS? ( )sim ( )né&o

d) E feito o acompanhamento periédico destes pacientes? ( )sim ( ) ndo
Quantas vezes? ( )semanal ( )quinzenal ( ) mensal

e) Por qual profissional ¢ feito 0 acompanhamento?
( ) enfermeiro(a) ( ) médico ( ) auxiliar de enfermagem ( ) outro

4. A US tem registro do niimero de reinternamentos desses pacientes (NED)?
( )sim ( )ndo Quantos pacientes?

5. Estes pacientes recebem da US:
( ) dietas industrializadas ( ) suplementos

( )alimentos, de que tipo? (frutas, verduras, farinhas, etc) ?

Qual a quantidade ao més?

* Em caso de dividas, ligue para 323-1102 (Jane)



\ I PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA )
CURITIBA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — CENTRO DE EDUCAGAO EM SAUDE | Protocolo:

PREFEITURA DA C

‘SECRETAWIA DA SAUDE

FORMULARIO PARA APRECIACAO DE PROJETO

PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
IDENTIFICACAO DE PESQUISA

—— TITTTLO DOPROIETO o .
Nutricao Enteral Domiciliar em Pacientes Assistidos pelo Sistema Unico de Saude

i

7

.

_

— AREA DE PESQUISA AREA TEMATICA ((RUPO L IL II DO CONEP)  ——
Nutri¢io I
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Nao

’ LOCAL SOLICITADO . - w TEM PATROCINIO? ' DE QUEN® —
Secretaria Municipal da Satde l
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o
_

D NAC = CASONAO, TEM PARECER FAVORAVEL”? DE QUEM” DATA { ANEXAR DOCUMENTO)

[0 smeouare DATA

.

.

—— DATAELOCAL DEENTRADA

I - QUALIFICACAO DO PESQUISADOR
IDENTIFICACAO / FORMACAO

——  NOME
Jane Lucia Oswald Tulio
— RG E-MAIL
18311429 | janeluciatulior@hotmail. com
—— ENDERE(O
Rua Saldanha Marinho = 2127 ap. 601 II - Bigorrilho - Curitiba -Pr

—— TELEFONE (§) ASSINATTRA

(41) 323-1102 99771309 F
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[ srabuacio O wse I O sin-ouaL~_Especializanda em Nutrigdo Clinica

[ pés-GrRADUACEO
INSTITUIG A0 DE ENSING. UFPR

I - QUALIFICACAO DO ORIENTADOR
IDENTIFICACAO / FORMACAO

——  NOME
Maria Eliana M. Schieterdecker

— RG e E-MAIL

6816152-5 l— melianaiautpr.br
—— ENDERE(O :

Rua Para: 699 Agua Verde - Curitiba-Pr
TELEFONE ($) ASSINATURA

I—le) 329-2607 360-4005 |_

GRADUAC KO O so O siM-@UaL? Mestranda em Medicina Interna

HSGRADUACKO
FOSBRADUACA INSTITUIC' A0 DE ENSING - UFPR
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A T APITAL SO CiA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA

De: CE/CVE/SISVAN
Para: Distrito Sanitario ............ 11/02/2004
Alc:...

Estamos encaminhando um material que gostariamos de solicitar a gentileza de
que seja distribuido as Autoridades Sanitdrias de seu Distrito Sanitdrio durante as
reunides semanais.

Este material refere-se a uma pesquisa organizada pela Especializagdo Clinica da
UFPR, mas que é de interesse do SISVAN, por isso nosso envolvimento. Como nosso
setor ¢ responsavel pelo parecer técnico das solicitagdes via CAU de dietas enterais,
consideramos que a pesquisa em questio nos trard alguns subsidios. Estamos
encaminhando uma cépia do projeto para o Distrito Sanitario, visando esclarecer
algumas duavidas.

Se possivel gostariamos de deixar a questdo distribuicdo do material sob sua
responsabilidade, uma vez que ja temos contato através do Programa Bolsa Alimentag&o
e/ou Programa de Suplementagio Nutricional. Qualquer problema, por favor, entre em
contato conosco.

Para facilitar o controle, também gostariamos que as Unidades de Saude, ao
preencherem o questiondrio, o devolvam para o Distrito Sanitario. Préximo da data
prevista para a entrega do material preenchido (10 de marco), a profissional envolvida
com o projeto (Jane, fone: 323-1102) estara entrando em contato com o Distrito
Sanitério. Inclusive se houver necessidade de que haja algum contato com as Unidades
de Satide, por telefone, ela pode se responsabilizar por fazé-lo.

Atenciosamente, agradecemos sua atengéo.

Grupo Técnico do SISVAN



CURITIBA

F A CAPITAL SOCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

11/02/2004

De: Especializagdo em Nutri¢do Clinica UFPR / SISVAN
Para: Unidades Bésicas de Satde de Curitiba
Assunto: Preenchimento do Questionario de NED (Nutrigdo Enteral Domiciliar)

Estamos encaminhando em anexo, o questionario para levantamento do nimero de
pacientes em nutri¢éo enteral no domicilio da sua Unidade de Satude. Cabe esclarecer que
este questionario pertence a estudo que sera utilizado para a Especializagdo em Nutri¢do
Clinica da UFPR e também ¢ de interesse do SISVAN, pois suas informagdes fornecerdo
subsidio para discussdo das politicas publicas necessérias para garantir aos cidaddos um
atendimento nutricional domiciliar de melhor qualidade. E muito importante a precisio ao
responder o questionario.

Sendo assim, solicitamos a gentileza de que o questionario em questdo, apds
preenchido, seja encaminhado para o Distrito Sanitério, até o dia 10/03/2004. No caso de
duvidas favor entrar em contato com Jane, através do telefone 323-1102.

Desde j4 agradecemos a atengdo dispensada.

Jane Liucia Oswald Tulio Grupo Técnico do SISVAN
Nutricionista
Especializagdo em Nutrigdo Clinica UFPR



Figura 1 - Mapeamento das Unidades de Saude do Municipio de Curitiba.
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PREFEITURA DE CURITIBA
SLOCRETARIA DA SAUDE

FONTE: Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, 2002.
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