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Resumo

Introdugao: Individuos em nutricdo enteral domiciliar (NED) necessitam de cuidados especificos,
incluindo a orientagcdo de cuidadores e o acompanhamento nutricional baseado em protocolos e
regulamentagdes. Objetivo: Avaliou-se o conteudo encontrado nos protocolos de dispensacgao de
formulas enterais de todos os municipios do estado do Parana, e a sistematizacédo desses. Métodos:
Trata-se de um estudo documental com abordagem sistematica, fundamentado no Processo de Cuidado
em Nutrigdo (PCN) da Associagao Brasileira de Nutrigdo. Foram avaliadas as seguintes etapas: 1.
Avaliacado/Reavaliagao; 2. Diagnostico; 3. Intervencéao; e 4. Monitoramento/Afericao. Além disso, foi
analisada a relagao da existéncia de protocolo com os dados socioeconémicos e demograficos dos
municipios. Resultados: Dos 399 municipios paranaenses, 159 (39,8%) utilizam algum protocolo para o
fornecimento de NED, dos quais apenas 83 (20,8%) foram acessados e avaliados. Destes, 32 (38,6%)
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municipios possuiam protocolos proprios, elaborados por servidores municipais, enquanto 51 (61,4%)
utilizavam protocolos disponibilizados pelas regionais de saude. Conclusdo: Observou-se que 0s
municipios que adotavam protocolos apresentavam fatores socioeconémicos mais elevados, além
de contar com um maior numero de nutricionistas envolvidas. Todos os fatores do PCN estavam
presentes, embora com variagdes nas informacgoes, destacando a importancia da sistematizacao
para garantir orientagdes uniformes e facilitar 0 acesso de profissionais de saude.

Palavras-chave: Assisténcia Domiciliar; Nutricdo Enteral; Registros Eletrénicos de Saude.

Abstract

Introduction: Individuals on home enteral nutrition (HEN) require specific care, including guidance from
caregivers and nutritional monitoring based on protocols and regulations. Objective: The content found
in the enteral formula dispensing protocols of all municipalities in the state of Parana was evaluated,
as well as their systematization. Methods: This is a documentary study with a systematic approach,
based on the Nutrition Care Process (PCN) of the Brazilian Nutrition Association. The following steps
were evaluated: 1. Assessment/reassessment; 2. Diagnosis; 3. Intervention; and 4. Monitoring/
measurement. In addition, the relationship between the existence of a protocol and the socioeconomic
and demographic data of the municipalities was analyzed. Results: Of the 399 municipalities in Parana,
159 (39.8%) use some protocol for the provision of HEN, of which only 83 (20.8%) were accessed
and evaluated. Of these, 32 (38.6%) municipalities had their own protocols, developed by municipal
employees, while 51 (61.4%) used protocols provided by regional health departments. Conclusion:
It was observed that municipalities that adopted protocols had higher socioeconomic factors, in
addition to having a greater number of nutritionists involved. All PCN factors were present, although
with variations in the information, highlighting the importance of systematization to ensure uniform
guidelines and facilitate access by health professionals.

Keywords: Home Nursing; Enteral Nutrition; Electronic Health Records.

Introducgao

A alimentacéo e a nutricdo sdo determinan-
tes fundamentais da saude e da vida humana.
Partindo do principio de que a Seguranga Alimentar
e Nutricional (SAN) tem como objetivo assegurar
o direito de todos ao acesso regular e permanente
a uma alimentacéo adequada, o Direito Humano a
Alimentacéao e Nutricdo Adequada (DHANA) busca
garantir esse acesso de forma continua, perma-
nente e irrestrita. No contexto da terapia nutricional
domiciliar, a SAN é direcionada a individuos com
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necessidades alimentares especiais, considerando
nao apenas seu bem-estar fisico, social e ambien-
tal, mas também a qualidade de vida do individuo
e de sua familia [1,2].

Aterapia nutricional (TN) compreende um con-
junto de procedimentos terapéuticos para manu-
tencao ou recuperacéo do estado nutricional por
meio de nutricdo parenteral ou enteral. A nutricdo
enteral é o tratamento recomendado para pacientes
com trato gastrointestinal funcionante, porém com



impossibilidade de alimentagéo total pela via oral
[3]. Praticas como a Terapia Nutricional Enteral na
assisténcia domiciliar, também chamada de terapia
nutricional enteral domiciliar (TNED), tornaram-
-se frequentes e proporcionam maior qualidade
de vida, uma vez que integra o individuo em seu
ambiente social e familiar, garantindo a SAN e o
DHANA [4,5,6].

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) do
Sistema Unico de Salde (SUS) recomendam a
elaboracgéo e gestdo de protocolos com o objeti-
vo de organizar o fluxo de pacientes, promover a
qualidade do cuidado e estabelecer critérios para
o atendimento e a dispensacao de insumos. Na
TNED, esses protocolos contribuem para o uso
adequado de férmulas especiais € 0 manejo racio-
nal dos recursos publicos, fundamentando-se nos
mecanismos disponiveis, na realidade local e em
evidéncias cientificas atualizadas [1,7].

O planejamento educacional € uma etapa
fundamental nos protocolos de planejamento de
alta hospitalar, sendo parte das recomendacdes
da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS). Esse
processo envolve todos os participantes, incluindo
a equipe de saude hospitalar, os pacientes, seus
familiares e a equipe de saude responsavel pela
assisténcia domiciliar. O planejamento educacional
assegura a adequacao da TNED, auxilia nas ati-
vidades da vida diaria e contribui para a melhoria
da qualidade de vida do paciente [3,5].para que
0 processo de planejamento educacional entre
profissionais e cuidadores se inicie, € necessario
conhecer o tipo de TN que sera indicada na alta
hospitalar, ter estabelecido quem sera o responsa-
vel pelo cuidado domiciliar e quando sera a data da
alta para planejamento da desospitalizagao [3,8].

Os métodos operacionais alternativos, durante
o atendimento nutricional na area clinica, podem
comprometer a qualidade do servigo, limitando

a atuacgao profissional e, muitas vezes, gerando
transtornos e falhas no processo. Nesse contexto,
surge a necessidade de sistematizagdo desses
métodos, com o objetivo de padronizar as etapas
do atendimento clinico-nutricional. A sistematizacao
visa identificar o problema, a etiologia e a inter-
vencao proposta, garantindo que todo o processo
seja executado sem falhas. Essa padronizacao
assegura que mudancas de profissionais, troca
de escalas de trabalho e alteragdes na rotina ndo
comprometam o funcionamento do servi¢o. Além
disso, oferece uma diregao ao profissional envolvi-
do, permitindo-Ihe sistematizar o trabalho e priorizar
a atengao ao paciente e a sua familia [9].

Um método de padronizagdo que vem enri-
quecendo o atendimento nutricional € o Processo
de Cuidado em Nutricao (PCN). O PCN é uma
sistematizagcao desenvolvida pela Academy of
Nutrition and Dietetics (AND), estudada desde o
ano de 1970, publicada no ano de 2001, conta
com quatro etapas desenvolvidas para solucio-
nar problemas nutricionais e fornecer cuidados
seguros e de qualidade aos pacientes. Foi im-
plementada no Brasil por meio da Associagéo
Brasileira de Nutricdo (ASBRAN) no ano de 2014
[10]. O PCN é desenvolvido em quatro etapas
distintas, mas inter-relacionadas, sendo elas: 1 —
Avaliacao Nutricional; 2 — Diagndstico Nutricional,
3 — Intervencao Nutricional; 4 — Monitoramento e
Afericao Nutricional, nas quais, cada etapa contém
subdivisdes definidas [10,11].

Considerando a importancia da garantia da
SAN e do DHANA na TNED, torna-se essencial
conhecer os protocolos de dispensacao de for-
mulas para as pessoas que necessitam dessa te-
rapia. Avaliou-se o conteudo dos protocolos para
o fornecimento de férmulas de TNED e analisar a
sistematizagcao desses protocolos, de acordo com
o PCN, nos municipios do Estado do Parana.
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Métodos

Trata-se de um estudo analitico documental, no
qual foram adotadas concepgdes de documentos,
como protocolos, manuais e regulamentos, como
pratica discursiva, considerando que ‘discurso’ e
‘pratica’ sdo dimensodes indissociaveis da agao
politica. Os dados foram coletados de dezembro
de 2022 a margo de 2023 por uma unica pesqui-
sadora, previamente treinada.

Para abranger todos os 399 municipios parana-
enses, foram investigados os sites das prefeituras
municipais, com o intuito de consultar o material
referente aos protocolos de TNED.

Para o desenvolvimento da pesquisa e a rea-
lizacdo das analises e reflexdes previstas em re-
lacdo ao tema, a metodologia consistiu em cinco
etapas. Primeiramente, foi realizada uma pesquisa
exploratoria, que envolveu a busca por materiais
orientadores. Em seguida, foram investigados os
protocolos nos sites das prefeituras, com a averi-
guacao necessaria junto as Secretarias de Saude e
equipes multiprofissionais de cada municipio. Para
obter uma analise geral dos protocolos pesquisados
e determinar a inclusdo ou exclusao de municipios,
conforme a existéncia de protocolo, foi feita a sele-
¢ao dos municipios, seguido da leitura aprofundada
dos protocolos existentes e da extragao dos dados
necessarios com base no PCN. Para complementar
os dados da pesquisa, foram analisadas variaveis
econdmicas e sociodemograficas dos municipios,
incluindo o Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), Produto Interno Bruto (PIB) e numero de
nutricionistas em cada municipio. Nessa busca,
foram utilizados os sites do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para acessar o nu-
mero populacional (Censo Brasileiro de 2020) [12],
IDH (Censo Brasileiro de 2010) [13] e PIB (Censo
Brasileiro de 2020) [14], além do Cadastro Nacional
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de Estabelecimentos de Saude (CNES) [15], dispo-
nivel no site do Ministério da Saude, para conhecer
0 numero de nutricionistas cadastrados no SUS
em cada municipio. Por fim, apds o levantamento
dos dados, foram realizadas estatisticas descritiva
e inferencial para mensurar os resultados obtidos.

Para investigagao do conteudo encontrado nos
protocolos, foi utilizado como referéncia o PCN
com quatro passos distintos e interrelacionados:
1 — A avaliagdo/Reavaliacdo em Nutricao é a co-
leta de informacdes, como historia relacionada a
alimentacéo e nutricdo; dados bioquimicos, testes
e procedimentos clinicos; medidas antropométri-
cas, achados fisicos focados em nutricio e historia
do paciente; 2 — Diagndstico em Nutricdo séo os
dados coletados durante a avaliacao em nutricao
que guiam o nutricionista na seleg¢ao do diagnds-
tico em nutricdo apropriado; 3 — Intervengdo em
Nutricdo, no qual o profissional seleciona a inter-
vencéao voltada para a etiologia do problema, e
objetiva avaliar os sinais e sintomas do diagnostico;
4 — Monitoramento/Afericdo em Nutricdo € o passo
final do processo, no qual se utiliza para determinar
0 progresso do paciente.

Para analise estatistica foram consideradas as
frequéncias absolutas e relativas, valores de ten-
déncia central (média, mediana, minimo, maximo e
desvio-padrao). Para associagao das variaveis eco-
némicas e sociodemograficas foi utilizado o teste de
Mann-Whitney e foram considerados significantes
quando o valor de p foi menor que 5%. As analises
foram conduzidas nos softwares Microsoft Excel®
e SPSS® versao 22.0. Para elaboragao do mapa
geoespacial foi utilizado o programa Quantum GIS
(QGIS®).

Os documentos sdo considerados de aces-
so publico e sua analise dispensa, dessa forma,



a aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, de acordo com a Resolugao

Resultados

De acordo com os critérios utilizados, dos 399
municipios analisados, 159 (39,8%) contam com
protocolo de dispensacido de formulas enterais.
Destes, foi possivel acessar o conteudo de 83
(20,8%). Ou seja, de todos os municipios do esta-
do que possuem algum protocolo, foi possivel ter
acesso a 52,2% deles. Destes 83 municipios clas-
sificados, 32 (38,6%) possuem protocolo proprio,
desenvolvido pela equipe municipal, e 51 (61,4%)
utilizam protocolo da Regional de Saude da qual
ele faz parte.

p

P
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%

Legenda
I Municipios que ha protocolos de dispensagao de formulas enterais.

ios que néo ha de di 40 de formulas enterais

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

do Conselho Nacional de Saude n.° 510/2016 ou
municipais.

Destaca-se a 82 Regional de Saude de
Francisco Beltrdo, sudoeste do estado, a qual con-
templa 27 municipios com protocolo, sendo que o
municipio sede possui um proprio. Seguido da 102
Regional de Saude de Cascavel, oeste do estado,
com 25 municipios. A 2% Regional de Saude de
Curitiba e Regiao Metropolitana, leste do estado,
com 25 municipios, e a 15 Regional de Maringa,
norte do estado, com 11 municipios que possuem
protocolo. Dentre as macrorregides do Parana,
destaca-se Cascavel/Oeste, com 65 municipios
que possuem protocolo (Figura 1).

S
T

Figura 1 - Mapa do estado do Parana com comparagao entre os municipios que dispbem e ndo de

protocolo de dispensacgéo de formulas enterais
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A atualizacdo dos protocolos implica em uma
maior sistematizacao e na inclusdo de informacoes
recentes. Com base nisso, dentre os 83 protoco-
los acessados, 55,3% sao referentes aos ultimos
cinco anos.

A analise comparativa entre a existéncia de um
protocolo e os indices socioeconémicos dos muni-
cipios, como o IDH, PIB e o niumero de nutricionis-
tas, revelou que, nos municipios com protocolo, a
média é de aproximadamente 2 nutricionistas por

municipio, enquanto nos municipios sem protocolo,
a média é de 1 nutricionista. Em relacao ao PIB, os
municipios com protocolo apresentaram uma média
de R$ 38.578,10, enquanto nos municipios sem
protocolo, a média foi de R$ 32.162,57. Quanto
ao IDH, os municipios com protocolo tiveram uma
média de 0,716, enquanto 0s municipios sem proto-
colo apresentaram uma média de 0,703. Os valores

da analise estatistica estao disponiveis na Tabela 1.

Tabela 1 - Desenvolvimento socioecondémico, nutricionistas e ano de publicagdo dos municipios com

e sem protocolo

Municipios que possuem protocolo

Variaveis Sim (n° 159) Nao (n° 240) Valor de p*
Mediana (min-max) Mediana (min-max)
N®de Habitantes (1 .282)4;03 .%?? 789) (1 .31236353(.)((5)32,3) <0,001
IDH (0,54%,7—1(()3,823) (0,54%’7—03,791) 0,03
PIB (12.145,32885—7513’3140.901 01) | (1 3.5861241—65 %2557.803,78) <0,001
N°de Nutricionistas 2,00 (0 — 264) 1,00 (0 — 36) <0,001

*valor de p referente ao teste Mann-Whitney.

Fonte: As autoras, 2025.

O numero populacional também variou, tendo
uma mediana de 14.006 municipes nas cidades
com protocolo (minimo 1.280 maximo 1.871.789)
sendo a capital do estado Curitiba com o maior
numero populacional, enquanto a média dos mu-
nicipios que nao possuem protocolo fica em 7.960
habitantes (minimo de 1.315 e maximo de 14.006).

Nos resultados obtidos nos protocolos aces-
sados, 36 municipios (43,4%) possuem apenas 1
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nutricionista em seu quadro funcional. Vale res-
saltar que 2 municipios (2,4%) nao contam com
nenhum nutricionista, sendo eles Jundiai do Sul e
Nova Esperanca do Sudoeste. Dentre os 83 pro-
tocolos analisados com base no PCN, 79 (95,2%)
incluem documentacao que abrange todos os ciclos
da vida, desde a infancia até a terceira idade. As
informacdes detalhadas dos protocolos, conforme
o PCN, estao apresentadas na Tabela 2.



Tabela 2 - Categorias de padronizagdo no processo de cuidado em nutricdo nos municipios parana-
enses que possuem protocolo de dispensacgao de formulas de nutricdo enteral

Categoria Frequéncia %
Protocolos de municipios analisados 83
Avaliagcao e Reavaliagao
Historia relacionada a Alimentagéo e Nutrigdo 41 49,4%
Medidas Antropométricas 51 61,4%
Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos 39 47%
Achados fisicos focados na Nutricdo 36 43,4%
Histéria do paciente 44 53%
Instrumentos de avaliagdo e monitoramento 50 60,2%
Diagnéstico
Ingestéo 14 16,9%
Clinica 76 91,6%
Comportamental/Ambiental 42 50,6%
Intervencao

Oferta de alimentos e/ou nutrientes 83 100%
Educacgado em Nutricdo 40 48,2%
Aconselhamento em Nutrigao 72 86,7%
Coordenacao do Cuidado em Nutricao por Nutricionista 76 91,6%

Acéo em Nutricdo Baseada na populacao 39 47%

Monitoramento/aferi¢ao

Historia relacionada a Alimentagéo e Nutrigdo 66 79,5%
Medidas Antropométricas 50 60,2%

Dados Bioquimicos, Testes e Procedimentos Clinicos 37 44.6%
Achados fisicos focados na Nutricdo 35 42,2%

Instrumentos de avaliagdo e monitoramento 49 59%

Fonte: As autoras, 2025.
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Arespeito da forma de avaliagao dos pacien-
tes, 41 municipios (49,4%) tem no formulario um
local para registrar a histéria do paciente rela-
cionada a sua alimentacao e nutricdo. Enquanto
51 (61,4%) contam com a avaliacdo de medidas
antropomeétricas, 39 (47%) com os dados bio-
quimicos, testes e procedimentos clinicos e 36
(43,4%) também contam com avaliagao fisica com
enfoque na saude clinica-nutricional. Além disso,
53% dos protocolos contam com local para des-
cricdo da histéria de vida do paciente, para saber
sobre suas condi¢des socioecondmicas, habitos
de vida e rotina.

E possivel observar que as informacdes com
dados bioquimicos e avaliacao fisica ultrapassam
40% dos protocolos analisados, sendo que
sao fatores imprescindiveis em uma avaliagao
nutricional e acompanhamento do estado de sau-
de geral do paciente. Junto disso, é constatado
que 60,2%, ou seja, 50 municipios, contam com
algum instrumento de avaliagdo e monitoramento,
ou seja, alguma ficha, prontuario, formulario ou
documento para essa finalidade.

Para o diagnostico do paciente, apenas 14
protocolos (16,9%) possuem descrigao ou local
para caracterizagcao da ingestao alimentar do pa-
ciente. Se tratando de um protocolo que atende
pessoas em TNED. O diagndstico clinico € outra
informacao importante no momento da avaliagao
do paciente que recebera TN, tendo esse dado em
91,6% dos protocolos. Assim como o diagndstico
comportamental e ambiental do paciente, no qual
consta em 50,6% dos protocolos analisados.

Durante a analise da intervengao municipal
na dispensacao de formulas e suplementos que
constam no documento, € possivel constatar que
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100% dos municipios realizam a oferta dos alimen-
tos ou nutrientes solicitados pelos pacientes que
se enquadram nos critérios de inclusao.

A educacéo alimentar e nutricional, aconselha-
mento e coordenacgao também sao intervencgbes
realizadas pelos profissionais de saude. Quando
se trata de educacao nutricional, 40 municipios
(48,2%), contam com assuntos e conteudos edu-
cacionais relacionados ao cuidado do paciente
em domicilio, enquanto 72 (86,7%) contam com
o topico de aconselhamento, que assim como a
educacao nutricional, visa instruir o paciente e
seus cuidadores.

Se tratando da coordenacéo do cuidado em
Nutricdo, a dieta caseira ou com alimentos ou
ainda artesanal é uma estratégia para alcangar
as necessidades nutricionais do paciente. Com
base nisso, 45,7% dos 83 documentos analisados
contam com orientagcdo para fornecimento
de dieta artesanal e apenas 6% descrevem
exemplos dessas preparag¢oes. Enquanto 91,6%
dos protocolos contam com a coordenacgéao
do cuidado em nutricado para os profissionais
responsaveis.

O monitoramento do paciente em TNED é
realizado pela equipe de saude por meio de visi-
tas para acompanhar a evolugcdo do quadro cli-
nico do paciente e a necessidade da utilizacao
dos alimentos ou suplementos disponibilizados.
Junto disso, se faz necessario a utilizacao de
instrumentos, assim como os da avaliacdo do
paciente. Ao analisar esse topico, obteve-se como
resultados que 79,5% dos protocolos possuem
local para descrigao da historia do paciente re-
lacionada a alimentagao e sua evolugdo com o
acompanhamento.



Discussao

Com base nos resultados obtidos a partir da
presente pesquisa, observa-se que a grande maio-
ria dos municipios paranaenses nao contam com
um protocolo especifico para dispensacgao de for-
mulas de TNED. A implementacéo de protocolos
municipais, ou de um unico disponibilizado pelas
regionais de saude estaduais, auxilia no servico
prestado pelos profissionais da area da saude,
além de otimizar os custos com pacientes que ja
receberam alta, controlando o material e subsidios
distribuidos.

A presente pesquisa assume uma importancia
significativa ao influenciar a implementacao de
novos protocolos sistematizados no campo das
politicas publicas, especialmente que envolvem
saude e nutricdo. Além disso, a literatura cientifica
reforca a relevancia do uso de protocolos e rotinas
sistematizadas na TN. A Sociedade Brasileira
de Nutricao Enteral e Parenteral (BRASPEN),
em 2019, atualizou suas diretrizes reforcando a
relevancia da implementagcao de protocolos ins-
titucionais para adequado manejo da TNE nos
hospitais [9,16].

Em comparagdo com uma pesquisa também
realizada no estado do Parana nos anos de 2019
e 2020 sobre a utilizagdo de documentos para
acompanhamento nutricional de pacientes em
TNED, dos 172 profissionais responsaveis nos
municipios, 168 (98,2%) relataram realizar algum
tipo de registro dos atendimentos (em prontua-
rios, relatérios ou fichas especificas do servigo).
Além disso, o0 mesmo estudo traz como resultado
que 0s municipios que fizeram uso de protocolos
assistenciais especificos em TNED apresentaram
planejamento de custos, menor numero de deman-
das judiciais nessa modalidade de cuidado, maior
foco em capacitagdes especificas e discussao de

pautas pertinentes a nutricdo enteral domiciliar nos
conselhos municipais de saude [17].

E notério que ha uma diferenciagédo
sociodemografica entre os municipios que possuem
e ndo possuem protocolo de dispensacao de TNED,
especialmente nos municipios com menor numero
de habitantes, PIB, IDH, e baixo niumero de nutri-
cionistas. Nesses locais, a falta de um protocolo é
mais evidente. A auséncia de recursos financeiros e
estruturais, combinada com indicadores socioeco-
ndmicos mais baixos, pode resultar em uma lacuna
No acesso a servigos, a programas e a politica de
TNED municipal. Da mesma forma, esses muni-
cipios podem enfrentar desafios adicionais para
implementar protocolos de TNED, que ressalta a
importancia de abordar as desigualdades sociais e
oferecer suporte adequado a essas cidades mais
vulneraveis no sentido de haver uma politica na-
cional e estadual bem estruturadas.

Diante dos resultados obtidos neste trabalho,
chama atenc&o a aparente dissociagao entre as
praticas de avaliacdo nutricional e niumero de nu-
tricionistas responsaveis nos municipios com pro-
tocolos. Observar a existéncia e utilizacdo de um
protocolo para acompanhamento nutricional, € ndo
contar com um profissional capacitado para execu-
ta-lo é contraditério. Pois conforme a Lei 8234/1991
a auséncia de um/a nutricionista implica na falta
de um profissional capaz de prescrever e orientar
o planejamento alimentar adequado e saudavel,
sendo atividade privativa do nutricionista [18].

Ainda, se tratando da presenga do Nutricionista
no Cuidado em Nutricdo, Neves et al. [19] evi-
denciam que as praticas de atencao nutricional
(AN) sao majoritariamente executadas por médi-
cos(as) de familia e profissionais de enfermagem
nos servigcos de Atencao Primaria a Saude (APS),
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nas regioes investigadas. Na qual, o (a) nutricio-
nista ainda ocupa uma posig¢ao coadjuvante na
execucao de agdes de alimentagao e nutricao.
Este achado corrobora com os dados da literatura
sobre a insercao do (a) nutricionista na APS que,
segundo estudos, segue proporcionalmente infe-
rior a observada em outros pontos das RAS [20].
Recentemente, houve a publicacdo de portaria
do Ministério da Saude que institui o nutricionista
como profissional de referéncia dentro das equipes
multiprofissionais da APS [21].

A contratacdo de nutricionistas desempe-
nha um papel crucial na implementagao dos
protocolos, pois além da prescricao da férmula,
esse profissional desempenha um papel educativo
fundamental, além do acompanhamento e evolugao
dos pacientes sob seus cuidados, que contribuem
para a melhora da qualidade de vida, SAN e
garantia do DHANA.

Destaca-se que poucos protocolos trazem
orientagdes detalhadas sobre a utilizagao de dietas
caseiras/artesanais, apesar de existirem questoes
sanitarias e microbioldgicas, sabe-se que a dimen-
sao humana do alimento nesse tipo de dieta é
melhor do que nas industrializadas. Tal modalidade
esta pautada no DHANA, que promove a SAN [4].

Os quatro passos do PCN sao fundamentais
para melhorar a consisténcia e a qualidade do
atendimento clinico nutricional. A padronizacao
proporcionada por esses passos € essencial para
a estruturacéo do planejamento em nutricao [10].
A busca pela integralidade da AN é relevante em
todas as areas de atuagao do nutricionista. Embora
o0 PCN seja predominantemente voltado para a
nutricao clinica hospitalar, o nutricionista pode se
beneficiar da sistematizacdo desse cuidado em
diferentes pontos da RAS. No entanto, é neces-
sario considerar a regionalizacéo e a educagéao
continuada dos profissionais para garantir a eficacia
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da implementacao do PCN. Nesta pesquisa, ob-
servou-se que o diagnéstico clinico e a oferta de
alimentos e/ou nutrientes foram os itens do PCN
mais contemplados nos protocolos.

Neste contexto, com o objetivo de melhorar
a comunicacgao e a implementagdo adequada do
PCN, contribuindo também para a referéncia e con-
trarreferéncia, a utilizagao de prontuario eletrénico
pode ser uma ferramenta relevante para a gestao
da informacéo e registros em saude. Em uma pes-
quisa realizada em Curitiba, capital do estado do
Parana, no ano de 2013, foi proposta a criagao de
um protocolo eletrénico para TNED. Os autores
destacam que, ao migrar de um formato fisico para
o eletrbnico, o prontuario torna-se mais acessivel,
facilitando o compartilhamento de informacgdes
entre os profissionais de saude, reduzindo erros
de interpretagcdo e garantindo a continuidade do
cuidado nas redes. Além disso, os autores reiteram
que o prontuario eletrénico permite a integragao de
dados, a geracéo de relatérios epidemiologicos e
a tomada de decisbes baseadas em evidéncias
[22]. A adogao de um protocolo eletrénico resulta
em maior eficiéncia no registro e na organizagao
das informacgdes clinico-nutricionais, beneficiando
nutricionistas, demais profissionais de saude, ges-
tores, pacientes e seus familiares.

O presente estudo possui algumas limitagcbes
importantes. Primeiramente, cabe ressaltar, que
sua abrangéncia é regional, sendo realizada ape-
nas no estado do Parana. Portanto, os resultados
obtidos podem nao ser generalizaveis para outras
regides ou populagdes. Ademais, a dificuldade de
acesso aos protocolos e o contato com os profis-
sionais responsaveis podem ter influenciado na
obtencao dos dados completos e precisos. Outra li-
mitacao relevante foi a escassez de estudos seme-
Ihantes na literatura, o que dificultou a comparacao
dos resultados e a contextualizagado dos achados.



Apesar dessas limitagdes, o estudo se mostrou
notério, pois traz dados recentes referente aos

Conclusao

A sistematizagao dos protocolos em TNED tem
como objetivo padroniza-los, assegurando que to-
dos os documentos contenham dados relevantes
sobre o paciente, de forma a garantir que nenhuma
informacao essencial para o cuidado do paciente
ou para os profissionais envolvidos seja perdida.
Foi possivel observar a necessidade de uma pa-
dronizacao baseada no PCN, para que todas as
informacdes a respeito do quadro clinico, necessi-
dades nutricionais e socioecondmicas do paciente
sejam consideradas. Porém, foi observado que no
estado do Parana, a maioria dos municipios nao
possuem protocolo, e dos que possuem grande
parte ndo solicitam as mesmas informacgdes.

Ressalta-se a necessidade de realizar estudos
voltados a sistematizacao dos servicos, especial-
mente no campo da alimentagao e nutricdo, com
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