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Resumo
A terapia enteral domiciliar (TNED) faz parte de uma importante linha de cuidado do
Sistema Unico de Satide (SUS) e tem como finalidade prestar assisténcia humanizada e
proporcionar melhor qualidade de vida a pacientes em uso de dietas enterais,
promovendo educacdo em sadde para familiares e cuidadores. Este trabalho descreve
produtos do projeto Terapia Nutricional Enteral Domiciliar, cujo objetivo foi qualificar

a aten¢do nutricional do SUS no municipio de Belo Horizonte - MG. O projeto
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apresentou como resultados o desenvolvimento analitico de dieta enteral artesanal
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nutricionalmente adequada para uso domiciliar, a partir da determinagdo e ajuste de
macro e micronutrientes, processo de capacitacdo dos nutricionistas dos Nucleos de
Aten¢do a Sadde da Familia (NASF), elaboracdo de manual técnico e de material
instrucional em video para capacitacdo de profissionais da atengdo basica em TNED por
meio de educacao a distancia. O desfecho das a¢des resultou em equipes do NASF mais
bem treinadas e capacitadas no manejo e atencdo da terapia nutricional enteral
domiciliar, e disponibilizou férmulas enterais artesanais de baixo custo e facil preparo,
de composicdo quimica determinada analiticamente, beneficiando parcela relevante de
usudrios € promovendo o direito humano a alimentacdo adequada para portadores de

necessidades alimentares especiais no ambito do SUS.

Palavras Chave: Seguranca Alimentar e Nutricional; Nutricdo enteral; Assisténcia
domiciliar.

1. Introducao

A politica nacional de seguranca alimentar e nutricional, destaca como uma de
suas diretrizes, a promog¢ao do acesso universal a alimentacao adequada e saudavel, com
prioridade para familias e pessoas em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional.
Neste sentido, portadores de necessidades nutricionais especiais sdo considerados
individuos vulnerdveis a inseguranca alimentar e nutricional, que necessitam de
politicas de promog¢do do direito humano a alimentacdo adequada (CAISAN, 2011).
Buscando enfrentar esta problemadtica, o Plano de Acdes para Enfrentamento das
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) do Ministério da Saude salienta entre
outras metas, a ampliacdo da atencdo no domicilio, com capacitacdo das equipes de
atencao bdsica e investimentos na telessaide (BRASIL, 2011).

Assim, em individuos com doencas que resultam na faléncia oral como, o cancer
de cabeca, pescogo ou esdfago e as desordens neuroldgicas (FOGG, 2007; DE LUIS et
al, 2013; CABRIT et al, 2013), a terapia nutricional enteral (TNE) no domicilio faz-se

necessdria para preservar ou recuperar o estado nutricional (FOGG, 2007). Ademais, a

ISBN: 978-85-93416-00-2

sid| oum AP
S/ EE’_ p odp Ut LHG _._.’q'!:‘.‘_ g meruvat ™ ceroav @ Ecadio ﬁ-

FoRET ET T CAPES

,\
!',' 'ﬁ."
[T s

—
-
L



L sk

1° GCONGRESSO BRASILEIRO |
DE EXTENSAO UNIVERSITARIA =

07 a 09 de setemhbro de 2016

TNE no domicilio promove o convivio dos individuos com familiares, melhorando o

conforto e a qualidade de vida (PLANAS et al, 2007; CABRIT et al, 2013).

No entanto, a transferéncia do individuo para o domicilio requer uma estrutura
familiar adequada, treinamento e assisténcia do cuidador (MADIGAN et al, 2007;
BEST e HITCHINGS, 2010; BIURESATER et al, 2012). Muitos cuidadores relatam a
transferéncia para domicilio como positiva por ser uma oportunidade de proximidade do
familiar, mas, demonstram vulnerabilidade, medo do futuro, ansiedade, inseguranca,
isolamento na nova funcdo como sentimentos ambivalentes (LILEY ¢ MANTHORPE,
2003; BEST e HITCHINGS, 2010; BIURESATER et al, 2012). Assim, esta familia
necessita da assisténcia de equipes treinadas e capacitadas no manejo deste tipo de
atencdo domiciliar, visto a alta complexidade destes individuos. (MADIGAN et al,
2007; PLANAS et al, 2007; BEST e HITCHINGS, 2010; BJURESATER et al, 2012).

Outro problema frequente na TNE domiciliar € a dieta. Segundo ANVISA, a
dieta enteral pode ser industrializada ou ndo, sendo utilizada para substituir ou
complementar a alimentagdo oral em individuos, em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar (BRASIL, 2000). Uma diversidade de formulagdes industrializadas esta
disponivel no mercado e a vantagem da maioria destas € a composi¢ao nutricional, a
osmolalidade e a estabilidade adequada, além da seguranca microbiologica. Na
internagdo hospitalar sdo utilizadas universalmente e custeadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), entretanto, em paises onde o sistema de saide ndo € universal na
continuidade ao custeio da férmula, na transferéncia do individuo para o domicilio, esta
responsabilidade € transferida as familias.

Assim, na maioria das altas hospitalares e quando ha indicacdo de TNED por
longo periodo, ha orientacdo do uso de férmula artesanal, ou semiartesanal. Ha algumas
poucas propostas de formulas satisfatorias (SANTOS et al, 2013; SOUSA et al, 2014),
no entanto muitas prescritas na alta hospitalar nem sempre sdo nutricionalmente
adequadas (BORGHI er al, 2013), pois a maioria destas € composta por alimentos
usualmente utilizados no domicilio, excessivamente diluidos e liquidificados, para
evitar o entupimento dos cateteres, aumentando o risco de desnutricdo e comorbidades,

como pneumonias, anemia, infeccdo do trato respiratério e urindrio. (SANTOS et al,
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2013; KLEK et al, 2011), contribuindo para a reinternacao hospitalar. Por outro lado, ha
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situagdes em que o paciente prefere o uso de dietas composta por alimentos comumente
utilizados na familia, pois relatam ser uma dieta mais natural, oferecendo mais
flexibilidade de escolha dos ingredientes (HURT et al, 2015).

Neste contexto, desenvolveu-se o projeto de extensdo interface pesquisa ensino,
intitulado “Terapia nutricional enteral domiciliar — promo¢do do direito humano a
alimentacdo adequada para portadores de necessidades nutricionais especiais”, cujos
objetivos foram fortalecer a rede de ateng¢do em terapia nutricional enteral domiciliar no
municipio de Belo Horizonte/MG, articulando a assisténcia a preveng¢do e promogao,
estabelecendo vinculos solidarios e de participag@o coletiva no processo, estimulando a
producdo de novos modos de cuidar e novas formas de organizar o trabalho e
desenvolver uma dieta enteral artesanal para uso domiciliar nutricionalmente adequada
e de baixo custo podendo contribuir para direito humano a alimentacdo adequada de
grupos portadores de necessidades nutricionais especiais, no ambito do SUS. Este

projeto de extensdo € vinculado ao Programa de Extensdo Atencdo em Nutri¢ao Clinica.

2. Desenvolvimento
Historico

A alta hospitalar de individuos com alimentagdo enteral sempre foi uma
problematica para as equipes de terapia nutricional hospitalar e principalmente para os
nutricionistas dos hospitais publicos de Belo Horizonte/ MG, visto o elevado custo da
dieta enteral industrializada, a baixa qualidade de muitas dietas artesanais, a dificuldade
das Equipes de Saide da Familia (ESF) e Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF)
na atencdo a estes individuos e a falta de estabelecimento de fluxos de referéncia e
contra referéncia entre os niveis de atencao a sadde.

Assim, nutricionistas do NASF — Secretaria Municipal de Saide de BH, em
meados 2009, entraram em contato com o Servico de Nutricdo do Hospital Risoleta
Tolentino Neves — UFMG e com a Coordenacdo da Disciplina de Estiagio
Supervisionado em Nutri¢do Clinica do Curso de Nutri¢do da UFMG, inicialmente para
discutir a composicdo da dieta enteral artesanal de alta hospitalar. Este contato

ISBN: 978-85-93416-00-2

W pae P N
W B ¥ odp UFHIC AH, WD m ., C Q.

FoREXT B CAPES

,\
!',' 'ﬁ."
[T s

—
-
L



B ¢

a5 1" GONGRESSO BRASILEIRO
&3 DE ENTENSAO UNIVERSITARIA =

07 a 09 de setemhbro de 2016

viabilizou a criagdo do Grupo de Trabalho em Suporte Nutricional Domiciliar, com a

participacdo do Curso de Nutricdo da UFMG, de nutricionistas do NASF e de trés
hospitais publicos de grande porte da cidade.

O Grupo desenvolveu e instituiu inicialmente um fluxo de referéncia, entre os
hospitais envolvidos e o NASF, onde todo individuo morador de Belo Horizonte, em
alta hospitalar com via alternativa de alimentacdo e dieta enteral, passou a ser
encaminhado ao Assistente Social das Unidades Bésicas de Satide ou do NASF por
meio de contato telefébnico e um relatério de alta, viabilizando o acompanhamento
domiciliar imediato. O estabelecimento deste fluxo proporcionou uma rede de
conversagoes e trabalho, onde pedidos e compromissos passaram a ser pactuados. Em
2010 realizou-se a capacitacdo de todos os nutricionistas do NASF, (naquela época 41
pessoas) em TNE domiciliar, elaborou-se uma proposta de dieta enteral semiartesanal
de baixo custo para uso em domicilio e elaborou-se, com apoio e financiamento da
Secretaria Municipal de Saide, uma cartilha de TNE domiciliar destinada ao cuidador.
No entanto, estas atividades ainda nio atingiam a maior parte dos individuos e
cuidadores, pois a adesdo dos hospitais publicos do municipio era baixa, o que
prejudicava expandir a rede de atencdo em TNE domiciliar.

Assim, apresentou-se a Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais
(FAPEMIG) a proposta de ampliacao do projeto, segundo Edital 07/2012, e realizou-se
um trabalho de sensibilizacdo junto aos hospitais publicos de Belo Horizonte com
elevada demanda de alta hospitalar com TNE. Dez destes hospitais se tornaram
parceiros do projeto (90%).

O projeto apresentado a FAPEMIG foi aprovado, tendo seu financiamento
liberado no inicio de 2013, e contemplou as seguintes atividades: Atualizagdo dos
nutricionistas recém-contratados no NASF; Elaboracio de um manual em Terapia
Nutricional Domiciliar para Equipes de Saide da Familia; Elaboracao de aula de
educacgdo a distancia (EAD) sobre o preparo de dieta enteral semiartesanal, veiculada no
Programa Telessaude/UFMG para os nutricionistas dos NASF dos demais municipios
mineiros e andlise de macronutrientes e minerais da dieta enteral desenvolvida pela

equipe.
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Em meados de 2013, a partir da divulgacio dos resultados parciais do projeto em
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semindrios regionais e encontros nacionais, a Coordenagdo Geral de Alimentacdo e
Nutricdo (CGAN) do Ministério da Sadde (MS) propds a ampliacdo do projeto, com
andlise de vitaminas das dietas e expansdo do material educativo para educacdo a
distancia, por acreditar que a problemdtica da terapia nutricional enteral domiciliar
vivenciada pelos nutricionistas dos NASF de Belo Horizonte era realidade no restante
do Brasil e, também, pela inexisténcia deste tipo de contetido dirigido aos nutricionistas
da Atencdo Bésica e Atencdo Domiciliar. Assim, elaborou-se a FASE II do projeto, que
foi financiada pelo MS por meio de Carta Acordo com a Organizacdo Pan-Americana
de Saide (OPAS).

O projeto contou com participacdo de um aluno bolsista de extensdo, financiado
pela Pro reitoria de Extensdo da UFMG e um bolsista de iniciacdo cientifica (Fapemig),
além de alunos voluntarios, durante a fase ndo financiada. Todos os alunos eram do
Curso de Nutricdo da UFMG e participaram ativamente de todas as etapas do projeto,
assim como do desenvolvimento dos produtos. Alunos do Programa de Residéncia
Multiprofissional do Hospital Risoleta Tolentino Neves participaram da capacitacao dos

nutricionistas do NASF, etapa do projeto que serd discutido em seguida.

Etapas do projeto e principais resultados.
Desenvolvimento de dieta enteral para uso domiciliar

Esta etapa do projeto teve como objetivo avaliar quimicamente a composicao de
nutricional e a osmolalidade de dietas enterais artesanais prescritas para terapia
nutricional domiciliar na cidade de Belo Horizonte/MG, caracterizando a interface com
pesquisa.

As dietas artesanais ou semiartesanais prescritas aos adultos em alimentacdo
enteral na alta hospitalar dos nove hospitais envolvidos no projeto e a dieta enteral
proposta pelo NASF na atencdo domiciliar, foram testadas em laboratorio de técnica
dietética e aquelas com viscosidade, fluidez, composi¢do de macro e micronutrientes
(avaliado por meio de tabela de composi¢ao quimica de alimentos) e custo adequadas
foram enviadas para andlise bromatolégica de macro e micronutrientes e da
osmolalidade. O teste de viscosidade foi realizado administrando-se as dietas por
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cateteres nasogastricos e nasoentéricos para individuos adultos, calibre 12, pelo método
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gravitacional, com auxilio de equipo para cateter e em bolus por meio de seringas de
20ml. Considerou-se com adequada viscosidade a administracdo das dietas por ambos
os métodos sem entupimento do cateter. A estabilidade das dietas foi testada por
inspecdo visual do processo de separacdo de fases em periodo de 12 horas de
armazenamento refrigerado. Inspec¢do olfativa e visual avaliaram o odor e a cor. Foram
considerados como de custo aceitdvel os valores mensais de meio saldrio minimo por
més em ofertas didrias de 1800 quilocalorias.

No total foram aprovadas 13 amostras (6 formulas padrdao hipossddica e
normossodica, com ou sem lactose, 6 formulas para hiperglicemias todas nos padrdes de
1500, 1800 e 2100 Kcal, e suco), que foram enviadas para andlise. Ndo foi analisada
nenhuma dieta com menos de 1500 Kcal, pois, por sua baixa densidade caldrica ndo é
possivel adequar micronutrientes. Assim, recomendou-se a todos os hospitais parceiros
e a0 NASF evitar a prescricdo de dieta com tdo baixo aporte caldrico, a ndo ser que faca
uso de multiplos suplementos vitaminicos € minerais.

Foram analisados: proteinas, lipideos, carboidratos, fibras totais, soliveis e
insoluveis. A energia metabolizdvel foi calculada utilizando-se os fatores de conversdo
de 4 kcal para carboidrato e proteina € de 9 kcal para lipidios. Foram também
quantificados os minerais zinco (Zn), ferro (Fe), cobre (Cu), cédlcio (Ca), fésforo (P),
potassio (K), magnésio (Mg), manganés (Mn) e selénio (Se) e as vitaminas
lipossoliveis, (retinol, alfa, beta, gama e delta tocoferois e colecalciferol) e as
hidrossolidveis (tiamina, riboflavina, piridoxina, niacina e 4cido ascérbico). A
osmolalidade de todas as dietas também foi determinada.

ApOs as andlises elaborou-se novas dietas enterais, corrigindo as deficiéncias
encontradas, sendo estas novas formulacdes, reanalisadas para confirmacdo da
composi¢do nutricional. As formulas das dietas aprovadas, apds esta reanalise,
encontram-se no Quadro 1. Estas dietas foram repassadas aos hospitais parceiros do
projeto como opg¢do de prescricdo na alta de individuos em TNE e foi adotada pela

equipe de nutricionistas do NASF para prescri¢do a nivel domiciliar.
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Quadro 1 — Formulagdes finais das dietas semiartesanais para uso domiciliar.

B

Dietas Padrao Dietas para hiperglicemias
1500Kcal | 1800 Kcal | 2100 Kcal [1500 Kcal| 1800 Kcal | 2100Kcal
Ingredientes Férmulas
Leite integral (ml) | -------- 500,00 500,00 | -------- 500,00 500,00
Leite desnatado
1000,00 500,00 500,00 1000,00 [ 500,00 500,00
(ml)
45,00 (2x | 45,00 (2x | 45,00 (2x 45,00 (2x 45,00 (2x /[45,00 (2x /
Ovo (g)
/semana) | /semana) | /semana) |/semana)| semana) | semana)
29,00 (5x /
Albumina em pé 17,40 (5x | 17,40 (7x | 29,00 (7x |11,60 (7x]17,40 (7x/| semana)
pura (g) /semana) | /semana) | /semana) |/semana)| semana) |[23,20 (2x/
semana)
Farinha de Aveia
45,00 45,00 50,00 45,00 45,00 45,00
(8)
Creme de Arroz
50,00 55,00 55,00 55,00 55,00 55,00
enriquecido (g)
Batata inglesa (g) 280,00 280,00 280,00 280,00 280,00 280,00
Castanha-do-Para
2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
(8)
Oleo de canola
26,00 26,00 26,00 26,00 26,00 26,00
(ml)
Oleo de soja (ml) 13,00 13,00 26,00 13,00 13,00 26,00
Cereal Comercial a
5,00 15,00 25,00 5,00 15,00 15,00
base de milho* (g)
Canela em pé (g) 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00
Acucar cristal (g) 13,80 27,60 27,60 - - -
ISBN: 978-85-93416-00-2
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Maltodextrina sem
. - - 24.90 24.90 49,80

glicose (g)

Sal iodado (g) 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Ingredientes Suco

Cenoura, crua (g) 55,00 55,00 55,00 55,00 55,00 55,00

Laranja Pera Rio,
180,00 180,00 180,00 180,00 180,00 180,00
suco (g)

Acucar cristal (g) | ---—--—-- 13,80 13,80 - - -

Maltodextrina sem
- - - - 16,60 33,20
glicose (g)

Densidade calorica |1,0kcal/ml|0,90kcal/ml|0,90kcal/ml|1,0kcal/ml{0,90kcal/ml{0,90kcal/ml

5x 300ml |5x 325ml +| 5x380ml + [ 5x 300ml [5x 325ml +[5x380ml +
+ suco suco suco + suco suco suco

Distribui¢ao

Volume final sem
suco (ml)

*Ingredientes do cereal comercial a base de milho enriquecido: Farinha de milho, agucar, enriquecido
com ferro, fésforo, calcio zinco, 4dcido félico, niacina, vitaminas A, D, E, C, B1 e B6.

1500 1625 1900 1500 1625 1900

As dietas sao normocaldricas e fornecem de 61,0 a 77,0 gramas de proteinas,
caracterizando uma dieta normoproteica, de 0,8 a 1,2gramas/Kg peso atual, com 70%
das proteinas de alto valor biolégico. As dietas t€ém entre 50 e 57% de carboidratos em
relacdo as calorias totais, portanto todas sdao normoglicidicas. Todas as dietas tém
elevada quantidade de lactose, o que deve ser considerado no caso de intolerancia.
Neste caso o leite deve ser substituido por produto similar sem lactose ou com baixo
teor. A sacarose presente nas dietas padrao é aceitdvel, representando 3,7% na deita de
1500Kcal, 9,2% na dieta de 1800Kcal e 10% na deita de 2100 Kcal. A fibra dietética
estd entre 20 e 23g, dependendo da formulacdo caldrica, com destaque para a fibra
soluvel. As dietas sdo normolipidicas, apresentando entre 6 € 9% de acidos graxos
saturados e em torno de 13% de acidos graxos monoinsaturados. A dieta contém em
torno de 78% de umidade, o que representa em um volume de dieta de 1500 ml, 1170

ml de 4gua. Neste valor deve ser acrescido o 180ml do suco. A necessidade de dgua
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deverd ser ajustada de acordo com as recomendacdes (INSTITUTE OF MEDICINE,
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2006) e necessidade hidrica individualizada.

As vitaminas e minerais foram avaliadas considerando as recomendagdes para
um homem adulto entre 51 e 70 anos (INSTITUTE OF MEDICINE, 2006). Todas as
formulacdes atendem as necessidades de ferro, mesmo para mulheres adultas mais
jovens, onde a necessidade de ferro é maior. Também estdo adequados os minerais,
zinco, célcio (inclusive para mulheres), fésforo, manganés e selénio. O sédio e o
potdssio estdo dentro da recomendacdo da Sociedade Brasileira de Hipertensdo. As
vitaminas, A, C, tiamina, riboflavina, B6, B12 e 4cido félico estdo adequadas, atingindo
as necessidades. A Vitamina D na dieta de 1500Kcal ndo atingiu as recomendagdes, nos
demais perfis caldricos estd um pouco abaixo da recomendacdo. A oferta de magnésio,
niacina e vitamina E ndo atingiu as recomendac¢des em nenhuma das formulacdes
caléricas. Nenhum micronutriente ultrapassou a necessidade mdaxima estabelecida
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2006).

Para adequacdo nutricional sugere-se a suplementacdo de niacina (nicotinamida
ou 4cido nicotinico), de 6xido de magnésio de vitamina E e de vitamina D3.

As medidas caseiras, o modo de preparo, o armazenamento e as informacoes
nutricionais detalhadas encontram-se na aula 3 do curso on-line. O modo de preparo

esta apresentado em video demonstrativo (http://cetes.medicina.ufmg.br/ead/).

Curso de capacitacao dos nutricionistas do NASF

Com a inclusdao de novos nutricionistas no NASF da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte, a Secretaria de Saude nos demandou uma nova capacitagao
em TNE domiciliar. Assim, a segunda turma de nutricionistas capacitadas, foi de 27
profissionais, o que representou 51% dos novos nutricionistas contratados. O curso teve
duracdo de 30 horas, composto por encontros presenciais realizados na Escola de
Enfermagem da UFMG com abordagem multiprofissional. Os temas foram ministrados
por profissionais médicos, enfermeiros, farmacéuticos, psicélogos e nutricionistas dos
hospitais parceiros ¢ do NASF. Os principais assuntos discutidos foram relativos ao

cuidado do individuo, preparo e manipulacio da dieta, cuidados com a sonda e
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identificacdo e controle de complicacdes. Além das discussdes tedricas, a metodologia
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de ensino incluiu estudos de caso e simulacdes em laboratérios de préticas de
enfermagem e de técnica dietética.

Seis meses apds o encerramento do dltimo curso de capacitacdo realizou-se um
semindrio de avaliacdo que destacou aspectos positivos e fragilidades, com énfase para
seguranc¢a adquirida apds o curso, tanto no manejo do paciente quanto na prescricao e
orientacdo da dieta enteral semiartesanal. Sugeriram a necessidade de énfase em
pediatria e a capacitacdo dos demais membros da equipe. Como dificuldade, referiram a
resisténcia de algumas familias no uso de dietas semiartesanais, preferindo as

industrializadas, mas, sem recurso proprio para aquisicao.

Curso de Educacio a Distancia (EAD)

A proposta de elaborar material educativo para educagdo a distincia, ocorreu
por acreditar que a problematica da TNE domiciliar vivenciada pelos nutricionistas do
Nucleo de Apoio a Familia da Secretaria de Saude de Belo Horizonte deveria ser tdo ou
mais intensa em outros municipios mineiros e estados do Brasil e pela inexisténcia
deste tipo de conteudo dirigido aos nutricionistas de NASF’s, nos Programas de
Telessaude da UFMG. Assim, criou-se material educativo digital, criando um conjunto
de midias no qual os contetidos apresentam-se de forma dialégica e contextualizada,
favorecendo uma aprendizagem significativa. Quatro aulas foram elaboradas pela
equipe de pesquisadores e alunos bolsistas e revisadas pelo Centro de Tecnologia e
Educacio em Satde (CETES) da UFMG. Contratou-se equipe de filmagem e
editoracdo de video (video aula).

Cada aula tem duracdo de 50 minutos e os temas sdo: Aula 1 O Paciente em
Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED); Aula 2 A Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar; Aula 3 Video aula sobre preparo da dieta, cuidados, higiene e
armazenamento Administracdo da dieta, cuidados com a sonda, como contornar
problemas e Aula 4 Como contornar complicagdes. O curso completo estd em

plataforma Moodle e foi disponibilizado ao Ministério da Saide/ CGAN para acesso
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aos profissionais de saide do Brasil, de forma gratuita por meio do site
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http://cetes.medicina.ufmg.br/ead/

Metas de cada aula:
Aula 1: Conhecer o individuo que demanda TNED; avaliar o estado nutricional
e o risco nutricional; prescrever dietas enterais domiciliares.
Aula 2: Identificar as situagdes clinicas onde a terapia nutricional enteral
domiciliar é recomendada; conhecer vias de acesso da TNE; avaliar as técnicas
de administracdo da TNE no domicilio; aprender sobre os cuidados gerais da
administracdo de medicamentos em TNE; determinar a férmula de nutri¢do
enteral; ser capaz de orientar o cuidador na oferta da dieta e cuidados gerais com
0 paciente.
Aula 3: Reconhecer e avaliar as caracteristicas fisico-quimicas das dietas
enterais; conhecer os tipos de dietas enterais ndo industrializadas; aprender a
manipulacdo e preparo de dietas enterais artesanais ou semiartesanais; avaliar
limitacOes destas dietas e propor solucdes para estas limitagoes.
Aula 4: Saber identificar e intervir nas principais complicagdes da TNE;
identificar possiveis complica¢des clinicas para encaminhamento a equipe do
PSF; capacitar o cuidador na identificacdo de problemas relacionados a TNE

domiciliar.

Manual Técnico em Terapia Nutricional Enteral Domiciliar

A fim de estabelecer protocolos baseados na literatura e em conhecimentos
técnico-cientificos e padronizar as etapas do atendimento nutricional ao paciente em uso
de TNE no domicilio. Elaborou-se o Manual técnico em terapia nutricional enteral
domiciliar como ferramenta de apoio para os nutricionistas vinculados ao NASF, os
profissionais das Equipes de Saide da Familia e as equipes do Programa de Atengao
Domiciliar.

Este manual foi elaborado pelos profissionais que ministraram as aulas na
capacitacdo aos nutricionistas e revisado pelos membros do projeto. Aborda temas

relacionados ao paciente em TNE domiciliar, a terapia enteral, como formula, vias de
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acesso, infusdo, cuidados na manutencio do cateter administracdo de medicamentos, a
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dieta, complicacdes e modos de intervencdo. Ao final do manual, apresenta um estudo
de caso comentado. O manual tem 76 pédginas e composto por 5 capitulos.
Foram entregues 560 exemplares para a Coordenacdo do NASF, da Secretaria de

Satde de Belo Horizonte.
3. Consideracoes finais

A partir do desenvolvimento do projeto, foi possivel fortalecer a relacio da
universidade com os gestores e os profissionais do SUS, com reflexos sobre a melhoria
da aten¢do nutricional na Rede de Atencdo Badsica a Saude de Belo Horizonte,
estabelecendo lastro para a garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e
Sauddvel aos usudrios que utilizam a terapia nutricional enteral no domicilio.

Foi possivel auxiliar a definicdo de protocolo de fluxo de encaminhamento
assistido aos pacientes em alta hospitalar para a assisténcia prestada pelos NASF,
ampliando o treinamento e capacitacdo de equipes para 0 manejo e atencdo na terapia
nutricional enteral domiciliar. Acdes do projeto contribuiram para a produgdo e a
difusdo de conhecimento cientifico sobre o tema “dietas enterais para uso domiciliar”,
pouco frequente na literatura, subsidiando préticas de formacao profissional, tanto na
graduacao quanto na educacao permanente para os servigos de satde.

Quanto a contribui¢do na formacdo de graduandos em nutri¢do para a atuagao
em terapia nutricional enteral domiciliar, dois alunos de graduacdo em nutri¢do,
bolsistas do projeto desde seu inicio, participam ativamente de todas as atividades, de
ambas as fases do projeto.

A experiéncia aqui relatada desenvolveu metodologia aplicdvel a qualquer
municipio brasileiro e o material de difusdao produzido em conjunto com o Ministério da
Saude e a OPAS tem contribuido para o compartilhamento e multiplicagdo de agdes,
induzindo o aprimoramento do cuidado aos individuos em Terapia Nutricional Enteral
no domicilio ofertado pela rede vinculada ao SUS e reiterando os pressupostos da

Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) no ambito federativo.
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