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RESUMO

CREPALDE, Natalia Carolina Gongalves. Avaliacdo do Programa de Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar do Distrito Federal no ano de 2022 e elaboracéo de
material educativo para a populacdo. 2025. 143 folhas. Trabalho de Conclusdo de
Mestrado (Mestrado Profissional em Ciéncias para a Saude) — Fundacéo de Ensino e

Pesquisa em Ciéncias da Saude, Brasilia, DF, 2025.

Introducdo: A terapia nutricional consiste em um conjunto de procedimentos
terapéuticos, que empregam métodos e técnicas especificas, com o0 objetivo de
manter ou recuperar individuos em risco de desnutricdo ou com agravo nutricional.
Ela é indicada para casos de necessidades alimentares especiais, transitdrias ou
definitivas, causadas por mudancas metabdlicas ou fisiolégicas na via de consumo
alimentar ou na utilizacdo biologica de nutrientes. A Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar (TNED) se caracteriza pela oferta de nutricdo enteral no domicilio,
permitindo a reintegracéo ao nucleo familiar, desospitalizagédo e rotatividade de leitos.
Assim, ela é parte integrante da atencdo domiciliar, elemento da continuidade dos
cuidados a saude apés a desospitalizacdo. A Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal possui um programa de fornecimento de formulas para fins especiais
denominado Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED). O
programa atende pacientes com indicacdo de TNED via sonda ou ostomias e casos
especificos de suplementacéo oral. Embora se reconheca a importancia do PTNED,
na vivéncia da profissdo e apds pesquisas em documentos relacionados ao PTNED e
em bases de dados cientificos, foi observada escassez de literatura que tenha como
tema o acesso da populacdo ao programa e as formulas enterais. Faltam pesquisas
com foco em calcular o tempo pra execucéo das etapas do processo, para que haja
uma estimativa para a populacdo de quanto tempo em média dura o processo, e 0
guanto usuario do PTNED precisa esperar até que a retirada das férmulas enterais
esteja autorizada. Objetivos: Geral: identificar a interferéncia de fatores no tempo de
espera até o recebimento das férmulas enterais. Objetivo especifico 1: caracterizar as
etapas relacionadas ao aceso do usuario a TNED, estimar o intervalo de tempo entre
cada etapa do processo de cadastro no programa, assim como o tempo total decorrido
entre a primeira solicitagdo de inclusdo do paciente no PTNED e a retirada das



férmulas na Central de Nutricdo Domiciliar, além de identificar fatores que estejam
associados ao tempo decorrido entre a solicitacdo de cadastro do paciente no
programa e o inpicio do recebimento das férmulas enterais. Objetivo especifico 2:
tracar o perfil sociodemografico, epidemiolégico e nutricional da populagéo estudada.
Objetivo especifico 3: Elaborar um canal informativo para a populacdo, com
informacdes gerais sobre o PTNED, orientacfes sobre agendamento para retirada das
férmulas enterais no sitio eletrdnico Agenda DF, sobre o manejo das dietas enterais
em domicilio, cuidados de armazenamento e manipulagdo, assim como cuidados com
os dispositivos de alimentacédo (sonda nasoenteral, gastrostomia ou jejunostomia).

Método: Estudo descritivo, quantitativo, com coleta de dados administrativos e
clinicos de maneira retrospectiva a partir de fontes publicas, dos sistemas Alphalinc,
sistema eletrénico de informacdo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal e arquivos fisicos armazenados na Central de Nutricdo Domiciliar. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Foram analisados 439 processos de
cadastro de primeira vez de pacientes entre 18 e 59 anos do ano de 2022. Para o 1°
objetivo, que resultou no artigo 1, foram calculados: o intervalo de tempo entre a
elaboracdo e assinatura dos relatérios social, nutricional e médico; o intervalo de
tempo entre a assinatura do ultimo relatério profissional emitido para a GESNUT e o
documento de despacho de inclusédo no participante no PTNED; o intervalo de tempo
entre a assinatura do primeiro relatério até o documento de despacho de inclusdo no
PTNED,; o intervalo de tempo entre a data da assinatura do ultimo relatério profissional
e data do despacho de inclusdo do paciente no programa; o tempo total desde o
primeiro relatério emitido até a retirada do produto pelo participante e o tempo entre o
despacho de entrada no programa e a retirada do produto pelo participante. Todas
essas métricas foram calculadas através da diferenca de dias entre cada uma das
datas. Essas variaveis foram tratadas como continuas, sendo sumarizadas com
mediana e intervalo interquartil (percentil 25 e percentil 75) devido a ndo-normalidade
observada na maioria dos dados. Os dados foram analisados utilizando o programa R
4.2.2 (R Core Team, Vienna, Austria), com um alfa de 5%. Para o 2° objetivo, que
resultou no artigo 2, foram buscados dados epidemiolégicos, sociais e de saude. As
variaveis coletadas foram divididas em 2 grandes grupos. O primeiro grupo incluiu
dados socioecondmicos, composto por variaveis como idade, sexo, local de

residéncia, regional de origem dos relatérios do médico, do servico social e da



nutricdo, tipo de moradia, participacdo em programas socio assistenciais, necessidade
de cuidador, dentre outros. Ja o segundo grupo incluiu dados epidemiologicos e
nutricionais, englobando diagndstico clinico, via de alimentacéo, tipos de dispositivos
utilizados para alimentacgéo, diagndstico nutricional segundo o IMC, dentre outros. Os
dados de diagndstico clinico foram agrupados inicialmente, para fins de estudo, em
11 grupos conforme a classificacéo internacional de doencas (CID-10): doencas do
aparelho circulatorio; neoplasias; doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas;
doencas do sistema nervoso; doencas do sistema respiratorio; doencas do aparelho
digestivo; doencas de pele e tecido subcutaneo; doencas do aparelho geniturinario;
lesbes, envenenamentos, e algumas consequéncias de causas externas;
malformagbes congénitas, deformidades e anomalias cromossOmicas; doencas
infecciosas e parasitarias. Para possibilitar a realizacdo de testes estatisticos para
analisar a associacao entre as variaveis qualitativas diagndstico clinico e sexo,
diagnéstico clinico e via de alimentacdo, diagnostico nutricional e sexo, 0s
diagndsticos clinicos foram reagrupados em 5 categorias, combinando afinidade
clinica e garantindo tamanhos adequados de cada grupo. As novas categorias de
diagnoésticos apdés o reagrupamento foram: Doencgas cronicas ndo transmissiveis
(doencas do aparelho circulatorio; neoplasias e doencas enddcrinas; nutricionais e
metabdlicas), Doencas neuroldgicas e musculoesqueléticas (doencas do sistema
nervoso), Doencas Infecciosas, inflamatérias e imunoldgicas (doencas do aparelho
respiratério; doencas infecciosas e parasitarias; doencas da pele e tecido subcutaneo
e doencas do aparelho geniturinario), Doencas gastrointestinais e metabdlicas
(doencas do aparelho digestivo), Causas externas e malformacdes (lesbes,
envenenamento e algumas consequéncias de causas externas e malformacoes
congénitas, deformidades e anomalias cromoss6micas). Para andlise dos dados, foi
utilizado o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20. Foram
realizadas estatisticas descritivas, com medidas de frequéncia das variaveis, além do
teste qui-quadrado para avaliar associacdo entre variaveis. Para as variaveis
continuas idade e IMC, foram obtidos os valores de mediana e intervalo interquartil
(percentil 25 e percentil 75) devido a ndo-normalidade observada nos dados. Variaveis
categoricas foram sumarizadas com contagens e proporc¢des (n, %). As variaveis
qualitativas foram classificadas em classes, para fins de analise, de modo que a sua

quantificacdo fosse possivel. Para o 3° objetivo, que resultou em um produto técnico



tecnoldgico, foi criado um material didatico para a populacdo, que consiste em um
canal no site Youtube, denominado “Informagdes sobre o Programa de Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar do Distrito Federal (PTNED)”, onde foram inseridos 3
videos, 2 deles com orienta¢des a populacdo de como funciona o programa, como
deve ser feito 0 agendamento e retirada das formulas, tendo como base o Manual do
Programa de Terapia Nutricional Enteral do Distrito Federal. Para o terceiro video,
sobre cuidados com a dieta enteral, foram utilizados como base o Guia de Terapia
Nutricional Domiciliar da USP e o Manual de Cuidados da Terapia Nutricional Enteral
em Domicilio do governo do Para. Produtos desenvolvidos: Produto 1 (Manuscrito)
- Avaliacdo do acesso da populacdo adulta ao Programa de Terapia Nutricional
Enteral do Distrito Federal (PTNED) no ano de 2022. O estudo teve como objetivo
identificar os fatores que possam interferir no tempo de espera dos pacientes para o
recebimento das formulas enterais. Para tal, buscou caracterizar e estimar o tempo
decorrido entre as etapas envolvidas no processo, assim como o tempo total e
identificar fatores que possam estar associados a um aumento ou reducdo desse
tempo. O estudo permitiu a identificacao de fatores que podem interferir no tempo de
espera dos pacientes pela tramitacdo do processo de cadastramento no PTNED e
também que interferem na retirada das formulas enterais e produtos. Observou-se que
ha fatores relacionados ao processo e fatores relacionados as condi¢des sociais e de
salude dos pacientes. Atrasos em assinatura de relatérios, restituicdo de processos
foram fatores relacionados ao processo que interferiram no tempo. Em relagdo aos
pacientes, os fatores de interferéncia no tempo do processo incluiram necessidade de
cuidador, tipo de habitacao, via e dispositivo de alimentacéo. Verificou-se também que
0S pacientes ou responsaveis levam um tempo relativamente longo para retirar as
férmulas e que em 33% dos casos as formulas néo foram retiradas apés a autorizacéo
do cadastro no PTNED. O estudo trouxe dados inéditos referentes ao tempo gasto em
cada etapa do processo de inclusdo do paciente no PTNED, dados estes que podem
servir de base para mais estudos futuros sobre como otimizar 0os tempos entre as
etapas, pensar em solugbes para melhoria do servico a fim de entregar para a
populacdo resultados de eficiéncia e redugdo no tempo de espera. Produto 2
(Manuscrito) - Perfil dos pacientes do programa de terapia nutricional enteral domiciliar
do Distrito Federal em 2022. O estudo teve como objetivo tragcar um perfil

socioecondémico, epidemioldgico e nutricional dos pacientes adultos cadastrados no



PTNED no ano de 2022, de forma a conhecer este grupo populacional. O estudo
verificou que os pacientes atendidos pelo PTNED no ano de 2022 foram, em sua
maioria, provenientes das regides administrativas mais populosas do Distrito Federal,
com menor rendimento bruto domiciliar mensal, menor acesso a planos de saude e
com maior parte da populacdo em situacdo de risco ou vulnerabilidade social. Em
avaliacdo da amostra total, a maioria dos pacientes era composta pelo sexo feminino,
em uso de via oral para alimentacdo, com diagnostico de neoplasias, baixo peso e
com independéncia funcional. Ao se analisar por sexo, verificou-se no sexo masculino
prevaléncia de baixo peso, doencas cronicas ndo transmissiveis, via enteral para
alimentacéo e alto grau de dependéncia funcional. No sexo feminino, prevaleceu o
diagndstico nutricional de obesidade, doencas do aparelho digestivo, via oral para
alimentacdo e independéncia funcional. Produto 3 (Produto Técnico Cientifico) —
Canal no Youtube intitulado “Informagdes sobre o Programa de Terapia Nutricional
Enteral Domiciliar do Distrito Federal (PTNED)”, onde foram inseridos 3 videos, 0s
dois primeiros com orientacdes a populacao de como funciona o programa, como deve
ser feito 0 agendamento e retirada das formulas e o terceiro com informagfes sobre
cuidados com a dieta enteral. Esse projeto esta alinhado a linha de pesquisa de
Qualidade na Assisténcia a Saude do Adulto e do Idoso. Conclusfes: O presente
trabalho trouxe dados inéditos sobre 0 tempo entre as etapas necessarias ao processo
de cadastramento dos pacientes no Programa de Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar do Distrito Federal (PTNED). Tais dados podem servir como base para
novos estudos sobre eficiéncia nas etapas do processo, com possibilidade de busca
de melhorias nesse sistema, para promover otimiza¢do dos recursos utilizados em
prol a comunidade que depende desse servigo. A pesquisa teve carater original e
inovador, no sentido de que nédo foi encontrado na literatura pesquisada nenhum
estudo que houvesse se debrucado sobre o tempo gasto nas etapas do processo de
cadastro e fatores de influéncia tanto no PTNED quanto em outros programas de
TNED no pais, servindo como marco inicial de estudos focados sobre o tema tanto no
ambito local quanto nacional. Esses dados podem ser Uteis para o planejamento
estratégico do PTNED, trazendo informacdes importantes para a gestdo dos
processos, com a busca de solugbes para otimizagcédo de cada etapa, trazendo mais
eficiéncia para o programa. Os resultados da pesquisa contribuem para a comunidade

cientifica no sentido de trazer informagbes atualizadas também sobre o perfil



sociodemogréfico, epidemioldgico e de saude da populacao adulta, que possui menor
quantidade de estudos quando comparada a populacao pediatrica e populacao idosa.
O fato de se ter um estudo focado no Distrito Federal ndo deixa de ser relevante para
a comunidade académica, uma vez que se torna possivel comparar as caracteristicas
e condicdes de saude entre estados, cidades, de forma a se conseguir identificar onde
as politicas publicas devem atuar com maior énfase para promover equidade nos
servigos. O produto técnico tecnoldgico (PTT) desenvolvido visa contribuir para a
disseminagé&o de informagdes relevantes sobre o PTNED, assim como orientar sobre
cuidados com a dieta e sondas enterais. O foco do PTT foi a disseminacdo de
informacbes de mais facil entendimento para populacdo, de forma que sejam
compreendidas com mais facilidade por pessoas de todos os niveis de escolaridade.
De posse de mais informacdes sobre 0 acompanhamento do processo e orientacdes
sobre os passos para agendamento da retirada dos produtos, espera-se que haja uma

reducdo no numero de férmulas néo retiradas na Central de Nutricdo Domiciliar.

Palavras-chave: Terapia Nutricional, Servicos de Assisténcia Domiciliar; Nutricao

Enteral; Programas de Nutricdo; Adulto.



ABSTRACT

CREPALDE, Natalia Carolina Gongalves. Evaluation of Federal Districts Home
Enteral Nutrition Therapy Program in the year 2022 and elaboration of an educational
material for the population. 143 pages. Master's Degree Conclusion Work
(Professional Master's Degree in Health Sciences) - Fundacgéo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude, Brasilia, Federal District, 2025.

Introduction: Nutritional therapy consists of a set of nutritional therapeutic procedures
that employ specific methods and techniques with the aim of maintaining or recovering
individuals at risk of malnutrition or with nutritional problems. It is indicated for cases
of special dietary needs, whether temporary or permanent, caused by metabolic or
physiological changes in the food intake pathway or in the biological use of nutrients.
Home Enteral Nutrition Therapy (HENT) is characterized by the provision of enteral
nutrition at home, allowing reintegration into the family nucleus, discharge from hospital
and hospital bed turnover. Thus, it is an integral part of home care, an element of
continuity of health care after discharge from hospital. The State Department of Health
of the Federal District has a program for the provision of formulas for special purposes
called the Home Enteral Nutrition Therapy Program (HENTP). The program serves
patients with an indication for HENT via tube or ostomy and specific cases of oral
supplementation. Although the importance of HENTP is recognized, in the experience
of the profession and after research in documents related to HENTP and in scientific
databases, a lack of literature that focuses on the population's access to the program
and enteral diets was observed. There is a lack of research focusing on estimating the
time to execute the steps of the process, so that there is an estimate for the population
of how long the process lasts on average, and how long HENTP users need to wait
until they are allowed to take the enteral diets. Objectives: General: to identify the
influence of factors on the waiting time until receiving enteral formulas. Specific
objective 1: to characterize the steps related to user access to the HENTP, estimate
the time interval between each step of the registration process in the program, as well
as the total time elapsed between the first request for inclusion of the patient in the
HENTP and the withdrawal of the formulas at the Home Nutrition Center, in addition to
identifying factors that are associated with the time elapsed between the request for
registration of the patient in the program and the beginning of the receipt of enteral



formulas. Specific objective 2: to outline the sociodemographic, epidemiological and
nutritional profile of the population studied. Specific objective 3: to develop an
information channel for the population, with general information about the HENTP,
guidelines on scheduling the withdrawal of enteral formulas on the Agenda DF website,
on the management of enteral diets at home, storage and handling care, as well as
care with feeding devices (hasoenteral tube, gastrostomy or jejunostomy). Method:
Descriptive, quantitative study, with retrospective collection of administrative and
clinical data from public sources, from the Alphalinc systems, the electronic information
system of the Health Department of the Federal District, and physical files stored in the
Home Nutrition Center. 439 first-time registration processes of patients between 18
and 59 years old in 2022 were analyzed. The project was approved by the Research
Ethics Committee. As the study involves secondary and retrospective data, a waiver
of the application of the Free and Informed Consent Form (FICF) was requested. Due
to the time between approval and development of the research, a partial report was
sent to the Research Ethics Committee with some preliminary results. For the 1st
objective, which resulted in article 1, the following were calculated: the time interval
between the preparation and signing of the social, nutritional, and medical reports; the
time interval between the signing of the last professional report issued to the nutrition
management sector and the document dispatching the inclusion of the participant in
the HENTP; the time interval between the signing of the first report and the document
of inclusion in the HENTP; the time interval between the date of signing of the last
professional report and the date of the patient's inclusion in the program; the total time
from the first report issued until the withdrawal of the enteral diet by the participant;
and the time between the entry into the program and the withdrawal of the product by
the participant. All of these metrics were calculated through the difference in days
between each of the dates. These variables were treated as continuous, being
summarized with median and interquartile range (25th percentile and 75th percentile)
due to the non-normality observed in most of the data. The data were analyzed using
the R 4.2.2 program (R Core Team, Vienna, Austria), with an alpha of 5%. For the
second objective, which resulted in article 2, epidemiological, social and health data
were collected. The variables collected were divided into 2 main groups. The first group
included socioeconomic data, consisting of variables such as age, sex, place of

residence, region of origin of the reports from the doctor, social service and nutrition,



type of housing, participation in social assistance programs, need for a caregiver,
among others. The second group included epidemiological and nutritional data,
encompassing clinical diagnosis, feeding route, types of devices used for feeding,
nutritional diagnosis according to BMI, among others. The clinical diagnosis data were
initially grouped, for study purposes, into 11 groups according to the international
classification of diseases (ICD-10): diseases of the circulatory system; neoplasms;
endocrine, nutritional and metabolic diseases; diseases of the nervous system;
diseases of the respiratory system; diseases of the digestive system; diseases of the
skin and subcutaneous tissue; diseases of the genitourinary system; injuries,
poisonings, and some consequences of external causes; congenital malformations,
deformities and chromosomal anomalies; infectious and parasitic diseases. To enable
statistical tests to analyze the association between the qualitative variables clinical
diagnosis and sex, clinical diagnosis and feeding route, nutritional diagnosis and sex,
the clinical diagnoses were regrouped into 5 categories, combining clinical affinity and
ensuring adequate sizes of each group. The new diagnostic categories after
regrouping were: Chronic noncommunicable diseases (diseases of the circulatory
system; neoplasms and endocrine diseases; nutritional and metabolic diseases),
Neurological and musculoskeletal diseases (diseases of the nervous system),
Infectious, inflammatory and immunological diseases (diseases of the respiratory
system; infectious and parasitic diseases; diseases of the skin and subcutaneous
tissue and diseases of the genitourinary system), Gastrointestinal and metabolic
diseases (diseases of the digestive system), External causes and malformations
(injuries, poisoning and some consequences of external causes and congenital
malformations, deformities and chromosomal anomalies). The Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 20 was used for data analysis. Descriptive
statistics were performed, with frequency measures of the variables, in addition to the
chi-square test to assess associations between variables. For the continuous variables
age and BMI, the median and interquartile range (25th percentile and 75th percentile)
values were obtained due to the non-normality observed in the data. Categorical
variables were summarized with counts and proportions (n, %). Qualitative variables
were classified into classes for analysis purposes so that their quantification was
possible. For the third objective, which resulted in a technical and technological
product, educational material was created for the population, consisting of a channel



on the YouTube website called “Information on the Home Enteral Nutrition Therapy
Program of the Federal District (HENTP)”, where three videos were inserted, two with
instructions on how the program works, how to schedule and withdraw enteral diets,
based on the Manual of the Enteral Nutrition Therapy Program of the Federal District.
For the third video, on care with enteral diets, the Home Nutrition Therapy Guide of the
University of Sdo Paulo and the Manual of Care for Enteral Nutrition Therapy at Home
of the State of Para were used as a basis. Products developed: Product 1
(Manuscript) - Assessment of the adult population's access to the Enteral Nutrition
Therapy Program of the Federal District (HENTP) in 2022. The study aimed to identify
factors that may interfere with patients' waiting time to receive enteral formulas. To this
end, it sought to characterize and estimate the time elapsed between the steps
involved in the process, as well as the total time, and identify factors that may be
associated with an increase or reduction in this time. The study allowed the
identification of factors that may interfere with patients' waiting time for the HENTP
registration process and also that interfere with the withdrawal of enteral formulas and
products. It was observed that there are factors related to the process and factors
related to the social and health conditions of patients. Delays in signing reports and
restitution of processes were factors related to the process that interfered with the time.
Regarding patients, the factors that interfered with the process time included the need
for a caregiver, type of housing, route and feeding device. It was also found that
patients or guardians take a relatively long time to collect the formulas and that in 33%
of cases the formulas were not collected after authorization for registration in HENTP.
The study provided unprecedented data regarding the time spent in each stage of the
patient inclusion process in HENTP, data that can serve as a basis for further studies
on how to optimize the times between stages, think of solutions to improve the service
in order to deliver efficiency results and reduce waiting times to the population. Product
2 (Manuscript) - Profile of patients in the home enteral nutritional therapy program of
the Federal District in 2022. The study aimed to outline a socioeconomic,
epidemiological, and nutritional profile of adult patients registered with HENTP in 2022,
in order to understand this population group. The study found that the patients served
by HENTP in 2022 were, for the most part, from the most populated administrative
regions of the Federal District, with lower gross monthly household income, less
access to health plans, and with a majority of the population in a situation of risk or



social vulnerability. When evaluating the total sample, the majority of patients were
female, using oral feeding, diagnosed with neoplasms, underweight, and functional
independence. When analyzing by gender, a prevalence of underweight, chronic non-
communicable diseases, enteral feeding, and a high degree of functional dependence
was found in males. In females, the nutritional diagnosis of obesity, diseases of the
digestive system, oral feeding and functional independence prevailed. Product 3
(Technical Scientific Product) — YouTube channel entitled “Information on the Home
Enteral Nutrition Therapy Program of the Federal District (HENTP)”, where 3 videos
were inserted, the first two with instructions to users on how the program works, how
to schedule and withdraw formulas and the third with information on care with enteral
nutrition. This project is aligned with the research line of Quality in Healthcare for Adults
and the Elderly. Conclusions: This study provided unprecedented data on the time
between the steps required to register patients in the Home Enteral Nutrition Therapy
Program of the Federal District. These data can serve as a basis for new studies on
the efficiency of the steps of the process, with the possibility of seeking improvements
in this system, to promote optimization of the resources used for the benefit of the
community that depends on this service. The research was original and innovative in
nature, in the sense that no study was found in the literature that had focused on the
time spent in the steps of the registration process and the factors that influence it, both
in HENTP and in other HENT programs in the country, serving as an initial framework
for studies focused on the topic at both the local and national levels. These data can
be useful for the strategic planning of HENTP, providing important information for the
management of processes, with the search for solutions to optimize each step, bringing
more efficiency to the program. The results of the research contribute to the scientific
community by providing updated information on the sociodemographic,
epidemiological and health profile of the adult population, which has fewer studies
when compared to the pediatric and elderly populations. The fact that this study
focused on the Federal District is also relevant to the academic community, since it
makes it possible to compare the characteristics and health conditions between states
and cities, in order to identify where public policies should act with greater emphasis
to promote equity in services. The technical and technological product (TTP)
developed aims to contribute to the dissemination of relevant information about

HENTP, as well as guidance on dietary care and enteral tubes. The focus of the TTP



was to disseminate information that is easier for the population to understand, so that
it can be more easily understood by people of all levels of education. With more
information on monitoring the process and guidance on the steps to schedule the
collection of products, it is expected that there will be a reduction in the number of

formulas not collected from the Home Nutrition Center.

Key words: Nutrition Therapy; Home Care Service; Enteral Nutrition; Nutrition
Programs; Adult.
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1 APRESENTACAO

Em minha trajetdria profissional, fui constatando a importancia de ter uma
especializacdo para aprimorar a pratica através dos estudos. A graduacao fornece ao
profissional uma base para a vida pratica, porém é necessario aprofundar os
conhecimentos tedricos de modo que a pratica se mantenha embasada em dados
atualizados e com respaldo cientifico.

Aproximei-me da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS) por meio da Residéncia Multiprofissional em Terapia Intensiva pela Escola
Superior de Ciéncias da Saude, realizada no periodo de 2017 a 2019. Pude notar a
qualidade da instituicdo através do programa, e 3 anos depois optei por cursar o
Mestrado Profissional em Ciéncias para a Saude, por notar que em minha prética
clinica como nutricionista hospitalar, quanto mais embasamento cientifico nas
tomadas de decisdo, melhor a qualidade do servico prestado a populacéo.

Por ser nutricionista hospitalar, deparei-me, desde a residéncia, com o
Programa de Terapia Nutricional Enteral do Distrito Federal, o PTNED. Percebi o quéo
relevante € o programa para 0s usuarios, trazendo a possibilidade de seguimento da
terapia nutricional no domicilio sem onerar as familias com despesas com dietas
enterais, suplementos nutricionais, frascos e equipos, que causariam impacto
financeiro importante devido ao alto custo desses produtos.

Um fato observado na prética foi a falta informacfes sobre quanto tempo o
paciente precisaria aguardar até ter seu cadastro aprovado no PTNED e a liberagéo
para retirar as formulas enterais. Com isso, surgiu a ideia de pesquisar sobre o tema,
com objetivo de estimar o tempo gasto para a execucao das etapas do processo e
buscar fatores que possam interferir nesse tempo. De posse dessas informacoes, é
possivel fornecer essa estimativa para os usuarios do programa, possibilitando um
alinhamento de expectativas sobre a espera e até mesmo programacao financeira
para aquisicao das formulas enterais e suplementos ou insumos para preparo da dieta
enteral artesanal até a conclusédo do cadastro no programa.

Nota-se na literatura, que ha uma maior concentragdo de estudos sobre terapia
nutricional com pacientes pediatricos e pacientes idosos. Este também foi um fator
gue despertou o interesse por estudar a populacédo adulta usuaria do PTNED, seu
perfil de forma a obter dados mais especificos sobre este publico.
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2 INTRODUCAO

A terapia nutricional (TN) consiste em um conjunto de procedimentos
terapéuticos, que empregam métodos e técnicas especificas, com o0 objetivo de
manter ou recuperar o estado nutricional de individuos em risco de desnutricdo ou
com agravo nutricional. Esta terapia pode ser instituida pela via oral, enteral ou
parenteral, com a administracéo de alimentos ou férmulas nutricionais industrializadas
(BOULLATA et al., 2017). Ela é indicada para casos de necessidades alimentares
especiais, transitorias ou definitivas, causadas por mudancas metabdlicas ou
fisiolégicas na via de consumo alimentar ou na utilizacdo biolégica de nutrientes
(THIEME; SCHIEFERDECKER; DITTERICH, 2020).

Uma das alternativas para a terapia nutricional € a nutricdo enteral, presente
em todos os pontos de atencdo a salude da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do
Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo a Atencdo Basica (AB) e o domicilio
(BRASIL., 2013a, 2015). A Terapia de Nutricdo Enteral (TNE) consiste em
intervencdes com objetivo de manter ou recuperar o estado nutricional através da
nutricdo enteral (NE), utilizando como vias as sondas nasoenterais ou ostomias
(gastrostomia, jejunostomia). Esta terapia é indicada para os pacientes que nao
podem ou ndo conseguem se alimentar pela via oral, com a possibilidade de ser
ofertada tanto em ambiente hospitalar quanto domiciliar (BARBOZA et al., 2023;
BOULLATA et al., 2017).

A Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) se caracteriza pela oferta de
TNE no domicilio, pratica que traz beneficios como reintegragdo ao nucleo familiar,
desospitalizacéo e rotatividade de leitos (MENEZES; FORTES, 2019). A TNED é parte
integrante da atencéo domiciliar (AD), elemento da continuidade dos cuidados a saude
do paciente apos a desospitalizacdo, com atividades focadas em promocao a saude,
prevencao, tratamento e reabilitacdo no domicilio (DOMINGUES, 2019).

No Distrito Federal, a TNED é exercida no ambito do Governo do Distrito
Federal através do Programa de Terapia Nutricional Enteral do Distrito Federal
(PTNED), inicialmente regulamentado pela Portaria SES/DF n° 156 de 03/11/2004
(ZABAN; NOVAES, 2009a) e atualmente pela portaria SES/DF 374 de 13/09/23
(GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL., 2023a).

Desde 09 de marco de 2021, a Geréncia de Servigos de Nutricdo (GESNUT)

da SES/DF emite boletins trimestrais com informages do PTNED e orientagdes para
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0S nutricionistas prescritores. Do ano de 2020 até 2023, o programa ja realizou o
atendimento de 127.773 pacientes cadastrados, de acordo com dados da sessao
‘“PTNED em numeros” dos boletins emitidos pela Geréncia de Nutricdo no site da
Secretaria de Saude do Distrito Federal (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL., 2021,
2023b, 2023c, 2024).

No Boletim Informativo do PTNED n° 01 de 31 de marco de 2023 (GOVERNO
DO DISTRITO FEDERAL., 2023c), o primeiro publicado no ano de 2023, é
evidenciado um aumento de 13,3% no namero de pacientes atendidos pelo Programa
no ano de 2022, em relacdo ao ano de 2021. Foram atendidos em média 2.785
pacientes por més, totalizando 33.414 atendimentos no ano. Isso representa
atendimento a 1,1% da populacédo do DF, que conforme dados da Pesquisa Distrital
por Amostra de Domicilios divulgada em 2022 era de 3.010.881 pessoas (GOVERNO
DO DISTRITO FEDERAL., 2022a).

Pela primeira vez, desde o inicio da divulgacdo deste formato de informativo,
h& um compilado de ouvidorias realizadas referentes ao PTNED. Foram registradas
47 ouvidorias realizadas no ano de 2022, com a seguinte distribuicdo por assuntos:
68% - indisponibilidade de produtos no PTNED; 11% - reclamacao sobre produtos
(sabor de modulo proteico e troca de marca de férmula de aminoacidos); 9% -
dificuldades de agendamento no Agenda-DF; 6% - demora no cadastramento no
PTNED; 6% - reclamacé&o sobre recebimento de produto (quantidade dispensada); 2%
- reclamacédo sobre atendimento na CNUD; 2% - dificuldade de atendimento
nutricional na Unidade Basica de Saude (UBS).

Embora se reconheca a importancia do PTNED (GALVAO et al., 2012;
SALOMON; NOVAES, 2013; ZABAN; NOVAES, 2009a, 2009b), h4 escassez de
dados na literatura sobre o0 acesso da populagédo ao programa e as férmulas enterais.
Ha estudos sobre perfil da populacdo abrangida por servicos de TNED no Brasil e
sobre custos (ALVES; DUTRA; NASCIMENTO, 2021; MENEZES; FORTES, 2019;
NAVES; TRONCHIN, 2018; SILVA; SILVEIRA, 2014; ZABAN; NOVAES, 2009a),
porém observa-se a existéncia de uma lacuna sobre dados de acesso e do tempo de
espera para recebimento de férmulas enterais para 0s usuarios.

Em busca realizada na Biblioteca Digital de Teses e Dissertagcbes com 0s
termos “terapia nutricional enteral” e “terapia nutricional enteral domiciliar” nos meses

de setembro e outubro de 2023 foram encontrados 27 trabalhos, dentre os quais 5
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(18,5%) tiveram como tema efeitos adversos relacionados a TNE, 6 (22,2%) se
referiam a pacientes hospitalizados, 1 (3,7%) a tecnologias relacionadas a TNE
(bombas de infusdo, equipos), 8 (29,6%) se relacionavam a pacientes criticos, 2
(7,4%) sobre educacao em TNE, 1 (3,7%) sobre TNE em fim de vida, 1 (3,7%) sobre
TNE intermitente e 1 (3,7%) sobre paciente critico pediatrico. Apenas 2 (7,4%) tiveram
como objeto de estudo a TNED, destes uma tese de doutorado pesquisou a evolucéo
do estado nutricional de pacientes em TNED (SALOMON, 2014) e uma dissertacéo
de mestrado estudou a TNED em pacientes idosos, que apenas cita que 89,6% dos
pacientes estudados recebiam as férmulas enterais via programa SAD (DOMINGUES,
2019).

Em pesquisa ndo estruturada no google académico com o “termo terapia
nutricional enteral domiciliar” também n&o foram encontradas informagbes
relacionadas ao tempo de acesso as férmulas enterais pela populacdo assistida pelo
programa, mas foram encontrados trabalhos sobre perfil da populacdo assistida e
sobre custos. Os documentos pesquisados sobre o PTNED no endereco eletrdnico da
SES/DF nédo deixam claro se ha prazo de espera para o fornecimento das férmulas
enterais para os pacientes cadastrados no Programa. Uma busca por informacdes
sobre outros programas de terapia nutricional domiciliar no Brasil em enderecos
eletrbnicos de prefeituras também ndo encontrou dados sobre o prazo e tempo de
espera até recebimento das férmulas, o que se mostra como lacuna de conhecimento
a respeito da duracéo do processo e fatores que possam influenciar no maior tempo
de espera pelas férmulas.

Sabe-se que o custo das formulas enterais industrializadas é elevado para
grande parte da populacao, fato que pode dificultar a aquisi¢do dos produtos por parte
do paciente ou familiares enquanto se espera a tramitacdo do cadastro no PTNED.
Para minimizar o impacto do tempo de espera pelas férmulas enterais industrializadas,
0s pacientes e familiares recebem orientacbes sobre preparo de dieta enteral
artesanal.

Um estudo realizado no estado do Parana demonstrou que 0s programas
municipais analisados priorizam a utilizacdo de dieta com alimentos para a TNED
(THIEME; SCHIEFERDECKER; DITTERICH, 2020) diferente das diretrizes europeias,
gue alegam que a dieta com alimentos é menos efetiva e menos segura comparada a

formula comercial??.
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Em busca sobre dados relacionados ao acesso a formulas enterais em outros
paises, estudos mostram que a tendéncia é que a TNED seja custeada pelos planos
de saude, a partir da politica de reembolso. Nao foram encontradas informacdes sobre
0 acesso da populacado as formulas enterais.

Um estudo americano evidenciou que, as apodlices de seguro privadas vém
cada vez mais excluindo a cobertura de formulas enterais, alegando que todos
precisam pagar pela “comida”, mas podem cobrir custos com bombas de infusédo e
outros insumos. A maioria dos orcamentos alimentares familiares ndo excede os
Planos Alimentares Liberais do Centro de Politica e Promocao Nutricional
(Departamento de Agricultura dos EUA). O Medicare paga 80% dos encargos
cobertos, deixando 20% como responsabilidade do consumidor se ndo houver seguro
secundario, o que pode levar a um encargo financeiro significativo (MARTIN;
GARDNER, 2017).

Um estudo multicéntrico europeu com pacientes adultos em TNED citou sobre
financiamento da terapia nutricional, identificando que na Franca, Alemanha, Italia,
Espanha e Reino Unido, os custos da TNED séao totalmente financiados pelo governo.
Na Bélgica, Dinamarca e Polbnia 0s pacientes precisam arcar com parte ou a
totalidade das despesas (HEBUTERNE et al., 2003).

Ainda que a necessidade de monitoramento nutricional esteja incluida em um
dos indicadores utilizados para analise, planejamento e qualificacdo da AD obtidos a
partir do e-SUS AD ou registros locais (BRASIL., 2016a), a prevaléncia da TNED na
AD no ambito do SUS é desconhecida devido a n&o obrigatoriedade e néo
padronizacdo do seu registro nos sistemas do Ministério da Saude. Tais dados séo
fundamentais para que se possa desenvolver ou aprimorar politicas publicas efetivas
voltadas para esse grupo da populacdo. Nesse contexto, o poder publico acaba por
embasar suas acdes em pesquisas que retratam a realidade quanto a TNED em
outros paises, em registros de dados referentes a partes do Brasil, como municipios
especificos, ou em demandas, como por exemplo decisdes judiciais (THIEME, 2022).

A gestdo dos processos de trabalho tem como importantes ferramentas para
identificar fragilidades e potencialidades da rede de cuidado em AD o registro, a
sistematizacdo e a analise das informagdes. As informacdes produzidas devem estar
acessiveis a todos os atores envolvidos no processo e permitem que agdes sejam

planejadas em consonancia com as necessidades do usuéario. No a&mbito da gestéo,
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esses dados sdo empregados na tomada de decisdo e na avaliacdo do impacto da
politica e da sua efetividade, além de serem essenciais na prestacdo de contas a
sociedade (BRASIL., 2012, 2016a). Todos esses processos colaboram para a
readequacédo de procedimentos, fluxos e responsabilidades na oferta dos servigos de
saude em domicilio (BRASIL., 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reitera a importancia de que a
qualidade dos sistemas de saude seja monitorada e avaliada periodicamente
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008). Essas atividades visam gerar e
sistematizar informacdes de relevancia na tomada de deciséo, servindo de base para
atenuar ou até mesmo solucionar problemas publicos (ESPERIDIAO, 2018; SECCHI,
2017a).

Nesse contexto, a andlise de politicas publicas visa gerar e sistematizar
informacdes relevantes a fim de contribuir para a tomada de deciséo. Esta analise tem
o objetivo de trazer informacdes para que a politica publica se torne mais preparada
para resolver ou mitigar o problema publico (SECCHI, 2017b). Para que isso aconteca,
sdo necessarios dados e informacdes relevantes para direcionar decisdes mais
assertivas da gestédo e da pratica clinica e prover condi¢des para o controle social dos
servicos prestados.

Nos Ultimos 5 anos observa-se uma tendéncia do estado brasileiro,
especialmente no ambito do poder executivo, da cultura de avaliacdo de politicas
publicas. Isso pode ser evidenciado por meio das Ultimas publicagdes do poder
executivo sobre os Guias de Avaliacdo de Politicas ex ante e ex post (CASA CIVIL DA
PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2018a, 2018b). Em sintese, essa cultura de
avaliacdo de politicas objetiva dimensionar e trazer elementos para 0 aprimoramento
das acles e servicos ofertados por meio da politica publica. Com isso, objetiva- se
maximizar os resultados, otimizar os recursos alocados e direcionar os esforcos para
aguelas intervengdes que se mostram custo-efetivas, que tenham sustentabilidade e
possam melhorar a implementacao de acdes e servi¢os para a sociedade.

O presente estudo justifica-se no sentido de identificar informacdes atualizadas
sobre o tempo médio do acesso a formulas enterais pela populagéo, seus fatores
associados e o impacto destes no tempo de espera do paciente para receber as
férmulas enterais, investigar as possiveis justificativas para o atraso ou 0 néo

recebimento das formulas enterais, buscando solugdes para o problema e mais
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celeridade ao processo, além de tracar um panorama da populacdo abrangida pelo
PTNED, caracterizando o perfil dos usuarios. Desta forma, o estudo em questédo pode
contribuir para o aprimoramento da politica, com melhor oferta equitativa de acdes e
servigos aos cidadaos, em tempo oportuno e de forma custo-efetiva.

A melhoria de toda e qualquer politica publica passa pela investigacao e
identificacdo de seus problemas e pela busca de meios de se mitigarem ou eliminarem
0s problemas (SOUSA, 2018). Nesse sentido, por meio de investigacdes e analises
do funcionamento dos servigos € possivel identificar seus pontos fortes, beneficios
gerados para os usuarios e oportunidades de melhoria. Os resultados da pesquisa
também poderao contribuir com a literatura cientifica e subsidiar novos estudos.

Parte-se da hipétese que ha uma dificuldade no acesso as formulas enterais
no ambito da rede SUS-DF, o que pode ser traduzido como um longo prazo entre a
solicitacdo e o atendimento. Tal hipotese foi levantada a partir da leitura dos Boletins
Informativos do PTNED emitidos periodicamente pela GESNUT, que séo publicados
no site da SES/DF. Nestes boletins sdo disponibilizados dados sobre recursos
orcamentarios, processos de aquisicao de produtos do PTNED, desabastecimento de
férmulas, estoque critico de produtos, indisponibilidade de produtos, ouvidorias
realizadas pela populacédo, dentre outras informacoes.

A partir de informacdes sobre ouvidorias relacionadas ao PTNED, com a
maioria delas relacionada a indisponibilidade das formulas enterais, pode-se observar
que h& a necessidade de se investigar o quanto as causas das queixas da populacéo
sobre o Programa influenciam no tempo de espera do paciente na dispensacao das
férmulas enterais, de maneira que seja possivel identificar formas de solucionar o
problema, trazendo mais celeridade ao processo de dispensacgao.

A hipétese nula (HO) expressa que ndo h& problemas com os prazos,
conseguentemente com o acesso da populacdo as formulas.

Seguindo as normas da Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude da Fundacéo
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), a dissertacéo foi redigida
seguindo o modelo escandinavo e foi formatada conforme as normas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), adotada pela FEPECS.

Como resultados desta pesquisa, foram elaborados 2 artigos originais no
idioma portugués, aléem de um produto técnico tecnologico (PTT), que consistiu em

um canal no site Youtube contendo 3 videos com orientagdes a populagdo sobre o
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PTNED e sobre cuidados com a dieta enteral. O primeiro artigo avaliou o acesso ao
PTNED, com a estimativa do tempo gasto entre as etapas necessarias ao processo
de cadastro do paciente no programa e retirada das formulas enterais, buscando
fatores que interferiram nesses tempos. O segundo artigo analisou o perfil
sociodemogréfico, social e de saude dos pacientes atendidos pelo PTNED. Vale

ressaltar que o trabalho analisou pacientes adultos atendidos no ano de 2022.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atencdo Domiciliar

As necessidades de saude dos grupos etarios e da populacdo brasileira
sofreram mudancas ao longo dos anos, levando os sistemas de salde a pesquisar
por respostas que se ajustem as diferentes demandas. A atencdo domiciliar (AD)
ganha destaque como resposta do Sistema Unico de Salde (SUS) ao aumento das
demandas de cuidado para com o0s idosos, pessoas com doencas cronicas
degenerativas ou sequelas de doencas ou acidentes, além da dificuldade de acesso
aos servicos de saude (BRASIL., 2020). Assim, as organiza¢fes de saude utilizam a
AD como forma de adaptarem-se a mudanca no perfil das doencas crénico-
degenerativas, ao envelhecimento populacional e as necessidades da populagédo. A
AD, além de suprir as demandas da populacao, contribui para a melhoria da gestao
dos leitos hospitalares e promove a realocacdo dos custos em saude (NAVES;
TRONCHIN, 2018).

A AD é definida como uma modalidade de atencédo a saude, integrada a Rede
de Atencao a Saude (RAS), prestada em domicilio e consiste em acdes de prevencao
e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocéo a saude, permitindo assim
0 seguimento dos cuidados. Por acontecer fora do ambiente hospitalar e dos
ambulatorios de especialidades, permite que o atendimento ao paciente seja mais
humanizado, direcionado para suas particularidades, o que permite a reducédo do
tempo de recuperagdo, maior autonomia do individuo e otimizacdo dos leitos
hospitalares (BRASIL., 2016b). Esse cuidado é voltado para pessoas com situacao
clinica estavel porém que necessitam de atencéo a saude ou que apresentam algum
grau de vulnerabilidade (NAVES; TRONCHIN, 2018).
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A AD representa possibilidade de melhorias para o servico de saude, uma vez
gue permite uma melhor articulacéo da rede de atencéo a saude, reduz a sobrecarga
dos servigos de urgéncia, otimiza leitos e custos hospitalares, amplia o acesso da
populacdo acamada ou com possibilidade de cuidado em domicilio. Tais fatores
contribuem para a expansao da AD no pais e no mundo (BRASIL., 2020; NAVES;
TRONCHIN, 2018).

3.2 Terapia Nutricional Enteral Domiciliar

A terapia nutricional € um componente da atencdo domiciliar cada vez mais
evidenciada como integrante essencial dos cuidados em saude (FLOOD et al., 2021,
VAN AANHOLT et al., 2017). A terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) consiste
na oferta de alimentacdo (férmulas para fins especiais) via sonda enteral ou via oral
fora do ambiente hospitalar (casa, instituicées de longa permanéncia) (WONG et al.,
2018). Visa manter ou recuperar o estado nutricional e funcional dos pacientes,
prosseguir os cuidados hospitalares, minimizar intercorréncias e evitar reinternagoes
precoces (JOHNSON et al., 2019; VAN AANHOLT et al., 2017).

A TNED é indicada para pacientes que tem capacidade de viver fora do
ambiente hospitalar, porém gue ainda necessitam de cuidados nutricionais com uma
alternativa de longo prazo a nutri¢cdo oral. Em alguns casos a terapia nutricional enteral
se inicia no ambiente hospitalar por alguma condicdo aguda ou crbnica e o0 paciente
recebe alta para seguir com alimentacdo enteral no domicilio ou em outras
instituicbes. Podem ocorrer casos em que, durante o acompanhamento ambulatorial,
observa-se que o paciente possui risco nutricional e a internacdo € procedida
unicamente para se iniciar a terapia nutricional enteral (TNE) em ambiente hospitalar
e, posteriormente, realizar-se a transicao para casa. Em centros onde ha equipes de
TNED dedicadas ao monitoramento, ha a possibilidade de insercdo da sonda enteral
e do inicio da alimentacdo sem necessidade de internacdo do paciente (GRAMLICH
et al., 2018).

A prevaléncia de TNED vem aumentando em todo o mundo. Os estudos
relacionados a TNED no Brasil sdo poucos e apresentam foco local ou municipal
(SILVA; SILVEIRA, 2014; ZABAN; NOVAES, 2009a). De acordo com o Comité de
Assisténcia Nutricional Domiciliar da Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e
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Parenteral, em inquérito nacional realizado com profissionais de salude atuantes na
AD, foi identificado um crescimento do numero de usuarios em TNED atendidos no
Programa Melhor em Casa nos ultimos anos (AANHOLT et al., 2021).

Um estudo transversal descritivo realizado entre agosto de 2015 e junho de
2016 avaliou o estado nutricional e prevaléncia de lesdes por pressao na populacéao
idosa em TNED no DF. Foi observado que a maioria dos idosos com les&o por pressao
apresentou-se desnutrida, e a prevaléncia de lesdo por pressao foi 21,6% (OLIVEIRA,
HAACK; FORTES, 2017). Uma coorte retrospectiva avaliou o estado nutricional e
evolucéo clinica de pacientes idosos em TNED no DF, constatando manutencéo e/ou
melhora do quadro clinico e nutricional na maioria dos pacientes, o que reforca o
beneficio dessa terapia para melhor evolugdo clinica e nutricional (MENEZES;
FORTES, 2019).

Um estudo retrospectivo realizado em uma capital no Sul do Brasil, observou
aumento de 425% na frequéncia de TNED entre os anos de 2006 e 2015 em programa
municipal voltado a atencdo as necessidades especiais de alimentacdao (MAZUR et
al., 2014). Outro estudo, realizado em 2014, analisou o perfil de usuéarios assistidos e
0S custos envolvidos na assisténcia domiciliar e na ocorréncia de internacdes
hospitalares junto a um servico de atencdo domiciliar (SAD) de um municipio de médio
porte. O perfil da populacdo assistida se constituia em sua maioria por pacientes
idosos, e verificaram que os custos da AD foram inferiores aos custos hospitalares,
com um valor médio usuario/dia do AD de R$ 28,26 (US$ 12.03), enquanto o de
internagéo hospitalar foi de R$294,46 (US$ 125.30), que corresponde a uma diferenga
entre os custos da AD e de internacéo hospitalar de -1.041% (REIS et al., 2021).

Estudos com a populacdo dos Estados Unidos da América (EUA) mostraram
um aumento de 463 por milh&do de cidad&dos em 1995 (HOWARD et al., 1995) para
248.846 pacientes adultos e 1.385 por milhdo de habitantes dos EUA no altimo estudo
publicado em 2017 (MUNDI et al., 2017). Um estudo realizado na Italia evidenciou,
através de dados epidemioldgicos de 11 anos (2002-2012), um aumento de pacientes
com TNED e taxa média de prevaléncia de 464 + 129 casos/milhdo de habitantes em
casa em comparagcdo com 478 = 164 em lares de idosos (PACCAGNELLA et al.,
2016).

Um outro estudo italiano com pacientes pediatricos realizado em 2018 obteve
como resultado 3.403 pacientes italianos em alimentacao artificial domiciliar de 0 a 19
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anos de 22 centros: 2.277 TNED, 950 com suplementos nutricionais orais e 179
programas de nutricdo parenteral domiciliar. A prevaléncia de TNED (205
pacientes/milhdo de habitantes) e nutricdo parenteral domiciliar (16 pacientes/milhao
de habitantes) aumentou dramaticamente na Italia nos ultimos 9 anos (LEZO et al.,
2018).

Um relatério elaborado em 2018 pela British Artificial Nutrition Survey no Reino
Unido observou que a prevaléncia pontual de TNED (o numero de adultos registrados
como ainda recebendo TNED no final do ano) flutuou entre 2010 (n=3.430) e 2015
(n=6.270), com um aumento geral de quase 100% desde 2010. A prevaléncia do
periodo (0 numero de adultos registrados como recebendo TNED durante o ano)
também flutuou ao longo dos anos, com um aumento geral de 9% de 2010 a 2015
(STRATTON; EVILL; SMITH, 2018). Uma pesquisa multicéntrica realizada na Europa
no inicio dos anos 2000 concluiu que a incidéncia média de TNED de varios centros
era de 163 por milhdo de habitantes por ano, com uma variacdo de 62 a 457
(HEBUTERNE et al., 2003).

A préatica de TNED ¢é adotada globalmente, e estudos comprovam beneficios
diversos a quem a recebe (MARTIN; GARDNER, 2017), sendo superior aos beneficios
da nutricdo parenteral (via venosa) por ser mais fisiolégica, proteger a barreira
gastrointestinal, a imunidade e a motilidade (BISCHOFF et al., 2020; GAO et al.,
2021). Uma revisdo sistematica analisou os impactos da TNED em pacientes
submetidos a esofagectomia p6s cancer esofagico e concluiu que ha melhora do
estado nutricional e da funcionalidade, reducdo de nausea e vomitos, da fadiga, da
perda de apetite, de episddios de diarreia e disturbios do sono (LIU et al., 2020).

Uma metanalise encontrou resultados positivos em qualidade de vida, melhora
da fadiga e da funcionalidade, prevencao de perda de peso e reducdo da incidéncia
de desnutricdo em pacientes apos resseccdo do trato gastrointestinal superior
(XUETING et al., 2021). Em pacientes com desnutricdo apOs cirurgia bariatrica, a
TNED se mostrou segura no tratamento do quadro e da deficiéncia de vitaminas,
evitando a terapia de nutricdo parenteral na maioria dos casos (VELAPATI et al.,
2021). Além disso, h& evidéncias da melhora do estado nutricional, da composi¢ao
corporal e da qualidade de vida quando a TNED é empregada em pacientes com

faléncia intestinal parcial (GAO et al., 2021).
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A TNED possibilita a alta hospitalar e a reintegragdo ao nucleo familiar,
promove comodidade, humanizacdo do cuidado e rotatividade de leitos, além de
reduzir riscos de iatrogenias e custos do tratamento de forma geral (BISCHOFF et al.,
2020; VAN AANHOLT et al., 2017). Implica também na reducado da re-hospitalizacao,
evita a piora do estado nutricional (MENEZES; FORTES, 2019), aumenta a qualidade
de vida (Diferenca média, 2.08; 95% IC, 1.50-2.67, p < 0.001) e traz melhora do peso
corporal (Diferenca média, 1.87; 95% IC, 1.31-2.43, p < 0.001) (LIU et al., 2022).
Grande parte dos pacientes em TNED consegue retomar as atividades rotineiras,
como trabalho, escola e lazer, assim como manter a autonomia (JOHNSON et al.,
2019).

Os suplementos nutricionais orais (SNO) compdem as férmulas especiais
fornecidas pelo PTNED. Consistem em produtos contendo diversos nutrientes
produzidos comercialmente, podendo se apresentar de forma liquida, semissolida ou
em po. Tais produtos fornecem macro e micronutrientes com o objetivo de melhorar a
nutricdo oral (DE VAN DER SCHUEREN, 2019).

Diversos estudos demonstram os beneficios do uso de SNO pelos pacientes.
Uma revisao sisteméatica e meta-analise avaliou de forma abrangente o impacto do
uso de SNO em pacientes com complicacdes. O estudo sugere que o uso de SNO
pode promover reducbBes clinicamente significativas em complicacdes
estatisticamente significantes: infec¢des, lesbes por pressdo, complicacdes pos-
operatorias, ma cicatrizagdo de feridas e fraturas. Foi demonstrada reducéo geral nas
complicacBes no grupo com SNO, efeito estatisticamente significativo observado em
todo o grupo, em todas as categorias de idade, configuracdes (somente na
comunidade ou comunidade e hospital) e populacdes de pacientes (ambulatoriais ou
cirtrgicos). No geral, com base na razdo de chances (0,68), intervalos de confianca
(IC) de 95% com valor de p < 0,05 como estatisticamente significante, em 39 ensaios
clinicos randomizados foi observada uma reducdo de 32% nas complicagbes em
pacientes com SNO (CAWOOD et al., 2023).

Com relacéo ao uso de SNO em pacientes oncoldgicos, um estudo realizado
com pacientes portadores de cancer pancreatico e das vias biliares submetidos a
guimioterapia evidenciou que o grupo que fez uso de SNO apresentou aumento
significativo da ingestédo de calorias, carboidratos, proteinas e lipidios em 8 semanas

em comparagdo com a linha de base. Apos 8 semanas, observou-se aumento
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significativo da massa gorda no grupo com SNO. Para pacientes em seu primeiro ciclo
de quimioterapia, o peso corporal, massa livre de gordura, massa muscular
esquelética, massa celular corporal e massa gorda aumentaram no grupo com SNO,
porém reduziram no grupo ndo-SNO. A massa gorda aumentou no segundo ciclo ou
seguintes apenas no grupo com SNO. Houve melhora também nas Avaliacdes
Subjetivas Globais Produzidas pelo Paciente (ASG-PPP) e nos escores de fadiga no
Questionério de Qualidade de Vida Core 30 (QLQ-C30) no grupo com SNO. Concluiu-
se no estudo que o uso de SNO pode contribuir para a melhora do estado nutricional,
promover o aumento da massa gorda e/ou manter a composi¢ao corporal de pacientes
com cancer pancreatico e das vias biliares em quimioterapia, especialmente os que

estdo no primeiro ciclo, além de aliviar os sintomas de fadiga (KIM et al., 2019).

3.3 Programa de Terapia Nutricional Enteral do Distrito Federal (PTNED)

No contexto brasileiro, 0 SUS efetivou a atengdo domiciliar por meio da Portaria
GM/MS n° 2029/2011, onde foi instituido o programa Melhor em Casa (AANHOLT et
al., 2021). Posteriormente, a portaria foi revogada pela Portaria n® 963, de 27 de maio
de 2013, que redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Salde
(BRASIL., 2013b). As diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) (BRASIL., 1999) e do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) (BRASIL., 2006), norteiam a garantia de direito a alimentacdo adequada e
saudavel, que inclui a TNED.

No contexto local, a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF) possui
um programa de fornecimento de férmulas para fins especiais denominado Programa
de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED), inicialmente regulamentado pela
Portaria SES/DF n° 156 de 03/11/2004 (ZABAN; NOVAES, 2009a) e atualmente pela
portaria SES/DF 374 de 13/09/23 (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL., 2023a).

O programa atende pacientes com indicacdo de TNED por via sonda
(naso/orogastricas ou entéricas) ou ostomias (gastrostomia ou jejunostomia) e casos
especificos de suplementagédo oral, a saber: fibrose cistica, epidermoélise bolhosa
congénita, erros inatos do metabolismo que necessitem de férmulas especiais,
doencas inflamatérias intestinais, epilepsia farmacorresistente em tratamento com

dieta cetogénica, alergia a proteina do leite de vaca de pacientes com diagnostico
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clinico até completarem 2 anos de idade, disfagia com necessidade de espessantes,
lesdo por pressdo desde que desnutridos ou em risco nutricional, alguns casos de
cardiopatia congénita, encefalopatia cronica nao progressiva com idade de 0 a 20
anos, pacientes submetidos a cirurgia bariatrica ou metabdlica para tratamento de
obesidade, idosos sarcopénicos ou desnutridos, pacientes desnutridos portadores de:
doenca renal crbnica, sindrome da imunodeficiéncia adquirida e cancer, e idosos
desnutridos (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL., 2020).

O PTNED é administrado pela Geréncia de Servicos de Nutricdo -
GESNUT/DASIS/COASIS/SAIS/ISES, e tem o0s seguintes objetivos: i) otimizar a
desospitalizacéo; ii) financiar o que concerne a alimentacdo no Programa de
Internag&o Domiciliar (PID); iii) custear o tratamento das doengas diagnosticadas pela
triagem neonatal; iv) reduzir o tempo de internagdo hospitalar, assim como o nimero
de reinternacdes por razdes concernentes ao estado nutricional; v) reduzir o risco de
complicacBes no tocante a contaminagcdo das dietas enterais; vi) promover mais
qualidade de vida e manter ou melhorar o estado nutricional dos pacientes e vii)
reduzir o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e otimizar os gastos
em saude (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL., 2020; MELO et al., 2021).

No endereco eletronico da SES/DF (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL.,
2022b) podem ser acessados boletins trimestrais do PTNED com que déo acesso a
diversas informacdes, tais como dietas em estoque, orientacdo aos nutricionistas
prescritores de dieta enteral e o manual de dieta enteral artesanal elaborado pelo
Ministério da Saude. Tais informacfes permitem ao usuario visualizar um panorama
do programa, obter dados gerais sobre seu funcionamento, além de possibilitar seu

monitoramento e avaliagao.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Identificar a interferéncia de fatores no tempo de espera do paciente para

recebimento das férmulas enterais, desde o inicio do processo de solicitagdo de

inclusao do paciente no PTNED até a efetiva retirada da formula enteral pelo paciente

ou responsavel, no ambito do Distrito Federal.

4.2 Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Caracterizar as etapas relacionadas ao acesso do usuario a terapia nutricional
enteral domiciliar;

Estimar o intervalo de tempo entre cada etapa do acesso do usuario, assim
como o tempo total decorrido entre a primeira solicitacdo de inclusdo do
paciente no PTNED e o inicio do recebimento das férmulas, caracterizado pela
primeira retirada do produto pelo paciente ou responsavel na Central de
Nutricdo Domiciliar (CNUD);

Identificar fatores que estejam associados ao tempo decorrido entre a
solicitacdo de entrada do paciente no programa e o inicio do recebimento das

formulas enterais;

Obijetivo especifico 2

Tracar o perfil sociodemografico, epidemiolégico e nutricional da populagéo

estudada;

Objetivo especifico 3

Elaborar um canal informativo para a populacao, com informagdes gerais sobre
o PTNED, orientacGes sobre agendamento para retirada das formulas enterais
no sitio eletronico Agenda DF, sobre o manejo das dietas enterais em domicilio,

cuidados de armazenamento e manipulacédo, assim como cuidados com 0s
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dispositivos de alimentacao (sonda nasoenteral, gastrostomia ou jejunostomia).

O canal sera registrado junto a Agéncia Nacional de Cinema (ANCINE).

5 METODO

A seguir, as metodologias para cada objetivo foram descritas separadamente,
pois 0s objetivos 1 e 2 geraram 2 artigos. Para o desenvolvimento do trabalho, foi
solicitado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) a aprovacdo do projeto (Anexo ),
foi solicitada a dispensa de aplicagéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por se tratar de dados secundarios e retrospectivos (Anexo Il), e, pelo tempo
entre a aprovacao e o desenvolvimento da pesquisa foi enviado um relatorio parcial

ao CEP com alguns resultados preliminares (Anexo ).

5.1 Método aplicado ao objetivo especifico 1

Do estudo

Estudo descritivo, quantitativo, com coleta de dados administrativos e clinicos,
de maneira retrospectiva, a partir de fontes publicas, do sistema eletrdnico de
informacdo utilizado pela Secretaria de Saude do Distrito Federal (SEI), do sistema

Alphalinc e aquivos fisicos armazenados na Central de Nutricdo Domiciliar (CNUD).

Da amostra

A amostra do presente estudo foi composta pelos registros administrativos
mantidos pelo PTNED, referentes aos pacientes que foram cadastrados no programa
no ano de 2022. Foram buscados dados contidos nos relatorios e documentos
necessarios para a instrucdo do processo, assim como documentos referentes a
retrada dos produtos autorizados apdés o cadastro na CNUD. Os
registros/documentos utilizados no estudo incluem relatério médico, relatério do
nutricionista e do assistente social, documento emitido pela Geréncia de Servicos de
Nutricdo (GESNUT) autorizando o cadastro no PTNED, termo assinado pelo paciente
ou responsavel no momento de retirar os produtos autorizados na CNUD, assim como

demais documentos necessarios para a instru¢cao do processo (Anexo V).
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Critérios de inclusao

Foram incluidos registros de cadastro de primeira vez de pacientes adultos,
com idade entre 18 e 59 anos, 11 meses e 29 dias. Compuseram a amostra registros
dos pacientes cujos processos ocorreram no ano de 2022, com elaboragdo do
primeiro relatério a partir de 01 de janeiro de 2022 e autorizacdo do cadastro no
PTNED até 31 de dezembro de 2022.

Critérios de excluséo
Foram excluidos do estudo os registros duplicados, processos sem a totalidade
dos documentos necessarios para seguimento (falta de relatorio social, nutricional ou

médico) e os processos indeferidos pela Geréncia de Nutricao.

Da coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada de abril a novembro de 2023, na Geréncia de
Servigos de Nutricdo e na Central de Nutricdo Domiciliar, setores integrantes da
Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Das variaveis do estudo

Foram buscados dados que caracterizam as etapas do processo que envolvem
0 cadastramento do paciente no PTNED: datas dos relatérios dos profissionais
envolvidos no processo (nutricionista, assistente social e médico), datas da restituicéo
dos processos e dos novos relatérios, quando aplicavel, motivos de restituicdo de
processos, data de emissdo de autorizacdo do cadastro no PTNED, data da retirada
do produto junto a CNUD. Os dados foram coletados do Sistema Eletronico de
Informacbes da SES/DF, do sistema Alphalinc e de processos fisicos, cuja busca foi
feita em caixas-arquivo localizadas na Central de nutricdo domiciliar (CNUD), prédio

da Secretaria de Salde do Distrito Federal.

Do armazenamento e consentimento para uso dos dados

Foi construido um banco de dados no programa Microsoft Excel 2019
(Apéndice) para compilar as informacgdes. O banco de dados foi alimentado apenas
pelos pesquisadores deste estudo. Os dados foram anonimizados conforme a Lei

Geral de Protecédo de Dados (LGPD) e os patrticipantes do estudo foram identificados
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por cédigos, de maneira a preservar a identidade e evitar o vazamento de dados. O
arquivo do banco de dados foi protegido por senha pessoal e intransferivel e
armazenado de forma offline, para garantir a seguranca e o sigilo das informacoes
coletadas.

Dos aspectos éticos
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo sido
aprovado em 24 de fevereiro de 2024, no parecer de niumero 6.668.224.

Da analise estatistica

Foram calculados para os seguintes eventos: intervalo de tempo entre a
elaboracgéo e assinatura dos relatérios social, nutricional e médico; intervalo de tempo
entre a assinatura do ultimo relatério profissional emitido para a GESNUT e o
documento de despacho de inclusdo no participante no PTNED; intervalo de tempo
entre a assinatura do primeiro relatério até o documento de despacho de inclusdo no
PTNED,; intervalo de tempo entre a data da assinatura do ultimo relatorio profissional
e data do despacho de inclusdo do paciente no programa; o tempo total desde o
primeiro relatério emitido até a retirada do produto pelo participante e o tempo entre o
despacho de entrada no programa e a retirada do produto pelo participante.

Todas essas métricas foram calculadas através da diferenca de dias entre cada
uma das datas. Essas variaveis foram tratadas como continuas, sendo sumarizadas
com mediana e intervalo interquartil (percentil 25 e percentil 75) devido a néo-
normalidade observada na maioria dos dados. Variaveis categoéricas foram
sumarizadas com contagens e proporg¢oes (n, %).

Foram analisadas as diferencas entre datas da elaboracéo e da assinatura nos
relatorios do nutricionista, do médico e do servico social para avaliar o tempo entre
essas duas etapas, além de analisar de qual profissional parte mais a iniciativa de
incluséo dos pacientes no PTNED.

Foram comparadas a datas de assinatura dos relatorios entre os 3 profissionais
(nutricionista, assistente social e médico), para entender de onde parte mais a
iniciativa de inclusdo do paciente no PTNED. Essa assinatura no relatério marca o

momento que o relatorio fica disponivel no SEI para compor o processo.



41

Para se avaliar o quesito atrasos na assinatura dos relatérios, a variavel em
questao foi classificada em atraso (=1 dia de diferenca entre elaboragéo e assinatura
do relatério) e ndo atraso (0 dias entre elaboracdo e assinatura do relatorio), sendo
investigado se ha algum profissional que atrasa mais a assinatura dos relatorios. Foi
analisada a mediana de tempo gasto entre a elaboracdo do relatério e assinatura do
profissional via SEI.

Ao se analisar qual profissional atrasava mais para assinar o relatorio apos
elaborado, as variaveis foram divididas em 2 categorias por profissional: ndo atraso (0
dias entre elaboragao e assinatura) e atraso (=1 dia entre elaboragao e assinatura).

O intervalo de tempo entre a assinatura do ultimo relatorio profissional emitido
para a GESNUT e o documento de despacho de inclusao no participante no PTNED
foi calculado com o objetivo de mensurar e avaliar o tempo gasto pela GESNUT para
avaliar os processos.

A medida do intervalo de tempo entre a assinatura do primeiro relatorio
profissional e do despacho de inclusdo no PTNED foi calculada com objetivo de avaliar
0 tempo de espera do paciente até a liberacdo para a retirada das formulas. A esta
variavel foi atribuida a sigla MTDI (mediana de tempo para o despacho de inclusdo no
PTNED).

A medida do intervalo de tempo entre a data do documento de despacho de
inclusdo no PTNED e a data da retirada das férmulas foi calculada para avaliar o
tempo gasto pelos usuarios para buscar os produtos.

A mediana de tempo total do processo (MTTP) foi avaliada analisando a
mediana da diferenca de tempo entre a data do primeiro relatério elaborado (data
inicial) e a data da retirada do produto apés a autorizacdo do cadastro do paciente
através do despacho de inclusdo no PTNED emitido pela GESNUT (data final).

A analise dos tempos se deu em 2 blocos: primeiro foi analisado se os tipos de
atraso tinham associagdo com a mediana de tempo para emissao do despacho de
inclusdo no programa (MTDI); em seguida avaliou-se se os tipos de atraso tinham
associacdo com a MTTP. Os atrasos foram classificados em 3 grupos para analise:
atrasos na assinatura de um ou mais relatorios, atrasos devido a restituicdo do
processo, e atrasos na assinatura de um ou mais relatorios junto com atraso devido a

restituicdo do processo para 0 mesmo paciente.
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Para as andlises que tiveram como desfecho de interesse o tempo total
(MTTP), o nimero amostral foi 292. Tal dado tem como referéncia a data de retirada
das férmulas enterais, e, do total de 439 processos analisados, em 147 deles nédo
ocorreu a retirada das formulas ap6s o despacho de incluséo do paciente no PTNED.

Para os processos restituidos, foram elencados os motivos das restituicoes, e
analisadas as frequéncias. Os dados foram descritos em percentuais.

Para inferéncia estatistica, foram utilizados intervalos de confianca de 95% de
Wald para propor¢cdes de variaveis categoéricas. Para avaliar diferencas nas
proporcdes de quais profissionais emitiam o relatorio de inclusdo no PTNED primeiro,
foi usado um teste qui-quadrado.

Para avaliar diferencas entre as profissdes na probabilidade de atrasos na
assinatura do relatorio inicial, foi utilizado um modelo linear generalizado logistico,
onde o atraso foi a variavel dependente e o tipo de profissional foi a variavel preditora.

Para avaliar o efeito de variaveis socioecondmicas, nutricionais, clinicas e
atrasos no tempo total para aquisicéo da terapia nutricional, foram utilizados modelos
de regresséo lineares, onde a variavel dependente foram os dias totais, e as variaveis
preditoras foram os diferentes fatores avaliados. Cada fator foi avaliado
individualmente, em um modelo separado. Foi necessario aplicar uma transformacéao
log-natural na variavel de tempo total (dias), devido a importante ndo-normalidade dos
dados. Os resultados foram apresentados na escala original (dias).

Por fim, para avaliar o impacto das mesmas varidveis socioeconémicas e
clinicas na probabilidade de o individuo retirar ou ndo as formulas, foram utilizados
modelos lineares generalizados logisticos.

Resultados das regressfes logisticas foram apresentadas na forma de odds
ratio (OR) com intervalo de confianca de 95%, e probabilidades estimadas (%).
Resultados das regressdes lineares foram apresentados através dos coeficientes
encontrados na regressao e seu intervalo de confianga de 95%, na escala original. As
frequéncias foram apresentadas em percentuais.

As analises estatisticas foram feitas no software R 4.2.2 (R Core Team, Vienna,

Austria), e um alfa de 5% foi utilizado para todas as analises.

Dos aspectos legais e protecdo de dados pessoais
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Foi solicitada autorizacdo junto a GESNUT para busca e registro dos dados
para a pesquisa. Foram seguidos os principios éticos conforme Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n° 466/2012 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2012) e o projeto foi submetido & apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo. Além disso, por ser tratarem de dados sensiveis, 0 estudo foi
realizado em concordancia com os principios da Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2018).

5.2 Método aplicado ao objetivo especifico 2

Do estudo

Estudo descritivo, quantitativo, com coleta de dados administrativos e clinicos,
de maneira retrospectiva (PEREIRA, 1995), a partir de fontes publicas, do sistema de
informacdo utilizado pela Secretaria de Saude do Distrito Federal, o Sistema
Eletrénico de Informacéo (SEI) e do sistema de dispensacao de formulas (Alphalinc).

Da amostra

A amostra do presente estudo foi composta pelos registros administrativos
mantidos pelo PTNED referentes aos pacientes cujo cadastro no Programa ocorreu
entre 01 de janeiro e 31 de dezembro de 2022. Foram buscados dados contidos nos
relatorios de solicitacdo de inclusdo do paciente no programa e nos demais
documentos necessarios para compor o processo. Os registros/documentos utilizados

no estudo incluem relatério médico, relatério do nutricionista e do assistente social.

Da coleta de dados
A coleta dos dados foi realizada de abril a novembro de 2023, na Geréncia de
Servigos de Nutricdo e na Central de Nutricho Domiciliar, setores integrantes da

Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Critérios de inclusao
Foram incluidos registros de cadastro de primeira vez de pacientes adultos,
com idade entre 18 e 59 anos, 11 meses e 29 dias. Compuseram a amostra registros

Cujos processos ocorreram no ano de 2022, com elaboracéo do primeiro relatorio a
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partir de 01 de janeiro de 2022 e autorizacdo do cadastro no PTNED até 31 de
dezembro de 2022.

Critérios de excluséo
Foram excluidos do estudo os registros duplicados, processos sem a totalidade
dos documentos necessarios para seguimento (falta de relatorio social, nutricional ou

médico) e os processos indeferidos pela Geréncia de Servigos de Nutricdo (GESNUT).

Das variaveis do estudo

Foram buscados dados epidemiolégicos, sociais e de saude. As informacdes
que compuseram o banco de dados foram retiradas dos relatérios do servi¢co social,
do médico e do nutricionista, do sistema de dispensacao de formulas e de documentos
preenchidos pelo paciente ou responsavel na retirada das formulas. Cada relatério
possui campos padronizados de preenchimento obrigatorio, e as informacdes
extraidas para o banco de dados foram as respostas preenchidas por cada
profissional. Os dados de diagndstico clinico foram agrupados, para fins de estudo,
em grandes grupos conforme a classificacdo internacional de doencas (CID-10). Os
dados de indice de massa corporea (IMC) foram utilizados para classificar o estado
nutricional dos pacientes conforme a Norma Técnica do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional — SISVAN (BRASIL., 2011).

As variaveis coletadas foram divididas em 2 grandes grupos. O primeiro grupo
incluiu dados socioecondmicos, composto por variaveis como idade, sexo, local de
residéncia, regional de origem dos relatérios do médico, do servico social e da
nutricao, tipo de moradia, participacdo em programas sécio assistenciais, necessidade
de cuidador, dentre outros. Ja o segundo grupo incluiu dados epidemiolégicos e
nutricionais, englobando diagndstico clinico, via de alimentacéo, tipos de dispositivos
utilizados para alimentagéo, diagnéstico nutricional segundo o IMC, dentre outros.

Os dados de diagnéstico clinico foram agrupados inicialmente, para fins de
estudo, em 11 grupos conforme a classificagao internacional de doencas (CID-10):
doencas do aparelho circulatorio; neoplasias; doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas; doencas do sistema nervoso; doencas do sistema respiratorio; doencas
do aparelho digestivo; doencas de pele e tecido subcutaneo; doencas do aparelho

geniturinario; lesdes, envenenamentos, e algumas consequéncias de causas
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externas; malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas;
doencas infecciosas e parasitarias. Para possibilitar a realizacdo de testes estatisticos
para analisar a associacéo entre as variaveis qualitativas diagnostico clinico e sexo,
diagnostico clinico e via de alimentacdo, diagndstico nutricional e sexo, 0s
diagnésticos clinicos foram reagrupados em 5 categorias, combinando afinidade
clinica e garantindo tamanhos adequados de cada grupo. As novas categorias de
diagnosticos ap0s o reagrupamento foram: Doencas cronicas ndo transmissiveis
(doengas do aparelho circulatério; neoplasias e doencas enddcrinas; nutricionais e
metabdlicas), Doencas neuroldgicas e musculoesqueléticas (doencas do sistema
nervoso), Doencas Infecciosas, inflamatorias e imunolégicas (doencas do aparelho
respiratério; doencas infecciosas e parasitarias; doencas da pele e tecido subcutaneo
e doencas do aparelho geniturinario), Doencas gastrointestinais e metabdlicas
(doencas do aparelho digestivo), Causas externas e malformacdes (lesfes,
envenenamento e algumas consequéncias de causas externas e malformacoes

congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas).

Do armazenamento e consentimento para uso dos dados

Foi construido um banco de dados no programa Microsoft Excel 2019
(Apéndice) para compilar as informacdes. O banco de dados foi alimentado apenas
pelos pesquisadores deste estudo. Os dados foram anonimizados conforme a Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) (BRASIL. PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 2018) e os participantes do estudo foram identificados por codigos, de
maneira a preservar a identidade e evitar o vazamento de dados. O arquivo do banco
de dados foi protegido por senha pessoal e intransferivel e armazenado de forma
offline, para garantir a seguranca e o sigilo das informagdes coletadas.

Da analise estatistica

As analises dos dados obtidos foram conduzidas com o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 20. Foram realizadas estatisticas descritivas, com
medidas de frequéncia das variaveis, além do teste qui-quadrado para avaliar
associagao entre variaveis. Para as variaveis continuas idade e IMC, foram obtidos os
valores de mediana e intervalo interquartil (percentil 25 e percentil 75) devido a nao-

normalidade observada nos dados. Variaveis categoricas foram sumarizadas com
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contagens e propor¢cdes (n, %). As variaveis qualitativas foram classificadas em
classes, para fins de anélise, de modo que a sua quantificacéo fosse possivel.
Através das informacdes do endereco dos participantes, foi realizada a
classificagdo por regido administrativa de origem. Pelo servico de origem dos
relatorios social, nutricional e médico foi feita a classificacdo do tipo de servico de
origem dos relatorios, se proveniente da atencdo primaria, secundaria, terciaria,
atencdo domiciliar. Os diagndsticos clinicos foram divididos por grupos de doencas
conforme a classificagdo CID-10, e depois realocados em grupos mais abrangentes
de doencas para permitir analise estatistica. A classificacdo do grau de dependéncia
foi categorizada por numeros, variando de 0 a 5, conforme a classificacdo da Cruz
Vermelha Espanhola. Através do dado de IMC, os pacientes foram divididos em
categorias conforme o diagnéstico nutricional (baixo peso, eutrofia, sobrepeso,
obesidade). A varidvel nimero de moradores por domicilio foi transformada em

grupos, de 1 morador a 5 moradores ou mais, para permitir melhor andlise do dado.

Dos aspectos legais e protecdo de dados pessoais

Foi solicitada autorizacdo junto a GESNUT para busca e registro dos dados
para a pesquisa. A pesquisa seguiu 0s principios éticos conforme Resolucdo do
Conselho Nacional de Salde n° 466/2012 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2012) e o projeto foi submetido a apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo. Além disso, por se tratar de dados sensiveis, o estudo foi
realizado em concordancia com os principios da Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2018).

Dos aspectos éticos da pesquisa
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacdo
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude do Distrito Federal, sendo aprovado em

24 de fevereiro de 2024, pelo parecer de numero 6.668.224.

5.3 Método aplicado ao objetivo especifico 3

Para o 3° objetivo, que resultou no produto técnico tecnoldgico (PTT), foram
elaborados 3 videos, os dois primeiros com orientagdes a populacdo de como
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funciona o programa, como deve ser feito o agendamento e retirada das férmulas.
Para a elaboracéo dos videos, foram utilizadas as informacdes contidas no Manual do
Programa de Terapia Nutricional Enteral do Distrito Federal (SECRETARIA DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2024).

Para o terceiro video, sobre cuidados com a dieta enteral, foram utilizados
como base o Guia de Terapia Nutricional Domiciliar da USP (GANDOLFO et al., 2024)
e 0 Manual de Cuidados da Terapia Nutricional Enteral em Domicilio do governo do
Para (SILVA et al., 2021).

Para a geracdo das imagens e cenas realistas que compuseram o0s videos, foi
utilizado o recurso Veo 3, um modelo de inteligéncia artificial desenvolvido pelo
Google. Para a edicao dos videos informativos, foi utilizado o aplicativo CapCut. Apés
a elaboracdo e edicdo, os videos foram inseridos em um canal no Youtube,
denominado “Informacgdes sobre o Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar
do Distrito Federal (PTNED)”, criado especificamente para conter informacgdes sobre

o0 PTNED e sobre cuidados com a sonda e dietas enterais.
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7 RESULTADOS

7.1 Artigo 1: Avaliacdo do acesso da populacao adulta ao Programa de Terapia

Nutricional Enteral do Distrito Federal no ano de 2022

Como resultado relacionado ao objetivo especifico 1, foi elaborado um artigo
original que avaliou o acesso ao PTNED, identificando o tempo gasto em cada etapa
do processo, assim como avaliando fatores que podem interferir no tempo, causando
maior espera do paciente pelas férmulas. O artigo estd em processo de submissao

para a revista Nutricion Hospitalaria.

Avaliagcédo do acesso da populacao adulta ao Programa de Terapia Nutricional
Enteral do Distrito Federal no ano de 2022

Introducéo

A Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF) possui um programa de
fornecimento de férmulas para fins especiais denominado Programa de Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED), inicialmente regulamentado pela Portaria
SES/DF n° 156 de 03/11/2004 (1) e atualmente pela portaria SES/DF 374 de 13/09/23
(2).

Esse programa é voltado para pacientes com incapacidade ou contraindicacdo
de alimentacdo por via oral que necessitam de terapia nutricional enteral via sonda
(nasogastrica ou nasoentérica) ou ostomias (gastrostomia ou jejunostomia) e casos
particulares de suplementacdo oral, a saber: fibrose cistica; epidermolise bolhosa
congénita; cardiopatia congénita; erros inatos do metabolismo que necessitam de
férmulas especiais; doencas inflamatorias intestinais; epilepsia farmacorresistente em
tratamento com dieta cetogénica; alergia a proteina do leite de vaca, com diagndstico
clinico confirmado, até completarem 2 anos de idade; disfagia com necessidade de
espessantes; pacientes desnutridos portadores de encefalopatia cronica néo
progressiva; pacientes submetidos a cirurgia bariatrica ou metabolica para tratamento
de obesidade e remissédo do diabetes mellitus tipo 2; lesédo por presséo, desde que
desnutridos ou em risco nutricional, pacientes desnutridos portadores de: doenca

renal cronica, sindrome da imunodeficiéncia adquirida e cancer, e idosos desnutridos
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ou sarcopénicos (3). O programa também contempla o cadastro de pacientes em
carater excepcional, quando a patologia de base ndo € contemplada nos critérios da
portaria n® 374/2023 (2), porém a suplementacao oral € imprescindivel a recuperacao
do estado nutricional.

O PTNED é administrado pela Geréncia de Servicos de Nutricdo -
GESNUT/DASIS/COASIS/SAIS/ISES, e tem como objetivos: i) otimizar a
desospitalizacdo; ii) subsidiar, no que concerne a alimentacdo, o Programa de
Internacdo Domiciliar (PID); iii) custear o tratamento das doencas diagnosticadas pela
triagem neonatal; iv) reduzir o tempo de internacdo hospitalar, assim como o numero
de reinternacdes por razdes concernentes ao estado nutricional; v) reduzir o risco de
complica¢gBes no tocante a contaminagdo das dietas enterais artesanais; vi) promover
mais qualidade de vida e manter ou melhorar o estado nutricional dos pacientes e vii)
reduzir o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e otimizar os gastos
em saude (3,4).

Com objetivo de dar transparéncia ao PTNED, sao divulgados trimestralmente
boletins no endereco eletrénico da SES/DF (5), provendo informagdes como estoque
das dietas, orientacdo aos nutricionistas prescritores de dieta enteral e o0 manual de
dieta enteral artesanal elaborado pelo Ministério da Saude. Essas informacdes
possibilitam que a populacdo tenha uma visao geral do programa, permite acesso a
dados sobre seu funcionamento, além de possibilitar seu monitoramento e avalia¢ao.

No Boletim Informativo do PTNED n° 01 de 31 de margo de 2023 (6), o primeiro
publicado no ano de 2023, é evidenciado um aumento de 13,3% no numero de
pacientes atendidos pelo Programa no ano de 2022, em relacdo ao ano de 2021, com
33.414 atendimentos realizados aos pacientes cadastrados no PTNED, o que
equivale, em média, a 2.785 pacientes atendidos por més. Pela primeira vez desde o
inicio da divulgacédo deste formato de informativo, ha um compilado de ouvidorias
realizadas referentes ao PTNED. Foram registradas 47 ouvidorias realizadas no ano
de 2022, com a seguinte distribuicdo por assuntos: 68% - indisponibilidade de
produtos no PTNED; 11% - reclamacgéo sobre produtos (sabor de moédulo proteico e
troca de marca de férmula de aminoacidos); 9% - dificuldades de agendamento no
Agenda-DF; 6% - demora no cadastramento no PTNED; 6% - reclamacdo sobre
recebimento de produto (quantidade dispensada); 2% - reclamacédo sobre
atendimento na CNUD; 2% - dificuldade de atendimento nutricional na UBS.
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Embora se reconheca a importancia do PTNED (1,7-9), ha escassez de dados
na literatura sobre o acesso da populacdo ao programa e as formulas enterais. Ha
estudos sobre perfil da populacdo abrangida por servigos de TNED no Brasil e sobre
custos (1,10-12), porém observa-se a existéncia de uma lacuna sobre dados de
acesso e do tempo de espera para recebimento de férmulas enterais pelos programas.

Em busca realizada na Biblioteca Digital de Teses e Dissertacbes com 0s
termos “terapia nutricional enteral” e “terapia nutricional enteral domiciliar” no més de
fevereiro de 2023 foram encontrados 27 trabalhos, dentre os quais 5 (18,5%) tiveram
como tema efeitos adversos relacionados a TNE, 6 (22,2%) se referiam a pacientes
hospitalizados, 1 (3,7%) a tecnologias relacionadas a TNE (bombas de infuséo,
equipos), 8 (29,6%) se relacionavam a pacientes criticos, 2 (7,4%) sobre educacéo
em TNE, 1 (3,7%) sobre TNE em fim de vida, 1 (3,7%) sobre TNE intermitente e 1
(3,7%) sobre paciente critico pediatrico. Apenas 2 (7,4%) tiveram como escopo a
TNED, porém uma tese de doutorado analisou a evolucdo do estado nutricional de
pacientes em TNED (13) e uma dissertacdo de mestrado estudou a TNED em
pacientes idosos e apenas cita que 89,6% dos pacientes estudados recebiam as
férmulas enterais via programa SAD (14).

Em pesquisa ndo estruturada no google académico com o “termo terapia
nutricional enteral domiciliar” também nédo foram encontradas informacfes
relacionadas ao tempo de acesso as formulas enterais pela populacdo assistida pelo
programa, mas foram encontrados trabalhos sobre perfil da populagéo assistida e
sobre custos. Os documentos pesquisados sobre o PTNED no endereco eletrdnico da
SES/DF nédo deixam claro se h&a prazo de espera para o fornecimento das formulas
enterais para os pacientes cadastrados no Programa. Busca por informacdes sobre
outros programas de terapia nutricional domiciliar no Brasil em enderecos eletronicos
de prefeituras também n&o encontrou dados sobre prazo e tempo de espera até
recebimento das férmulas, o que se mostra como lacuna de conhecimento a respeito
da duracao do processo e fatores que possam influenciar num maior tempo de espera
pelas formulas.

Sabe-se que o custo das formulas enterais industrializadas é elevado, fato que
pode dificultar a aquisicdo enquanto se espera a tramitagcdo do cadastro no PTNED.
Para minimizar o impacto do tempo de espera pelas formulas enterais industrializadas,

0s pacientes e familiares recebem orientacbes sobre preparo de dieta enteral
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artesanal. Um estudo realizado no estado do Parana demonstrou que 0s programas
municipais analisados priorizam a utilizacéo de dieta com alimentos para a TNED (15)
diferente das diretrizes americanas e europeias, que alegam que a dieta com
alimentos é menos efetiva e menos segura comparada a formula comercial (16,17).
O estudo teve como objetivo identificar os fatores que possam interferir no
tempo de espera dos pacientes para o recebimento das formulas enterais. Para tal, o
estudo buscou caracterizar e estimar o tempo decorrido entre as etapas envolvidas
no processo, assim como o tempo total e identificar fatores que possam estar

associados a um aumento ou reducéo desse tempo.

Metodologia

Do estudo

Estudo descritivo, quantitativo, com coleta de dados administrativos e clinicos,
de maneira retrospectiva, a partir de fontes publicas, do sistema eletrdnico de
informacédo utilizado pela Secretaria de Saude do Distrito Federal (SEI), do sistema

Alphalinc e arquivos fisicos armazenados na Central de Nutricdo Domiciliar (CNUD).

Da amostra

A amostra do presente estudo foi composta pelos registros administrativos
mantidos pelo PTNED, referentes aos pacientes que foram cadastrados no programa
no ano de 2022. Foram buscados dados contidos nos relatérios e documentos
necessarios para a instrucdo do processo, assim como documentos referentes a
retrada dos produtos autorizados apdés o cadastro na CNUD. Os
registros/documentos utilizados no estudo incluem relatério médico, relatério do
nutricionista e do assistente social, documento emitido pela Geréncia de Servicos de
Nutricdo (GESNUT) autorizando o cadastro no PTNED, termo assinado pelo paciente
ou responsavel no momento de retirar os produtos autorizados na CNUD, assim como
demais documentos necessérios para a instru¢cdo do processo. O tamanho amostral

foi de 439 processos.

Critérios de inclusao
Foram incluidos registros de cadastro de primeira vez de pacientes adultos,

com idade entre 18 e 59 anos, 11 meses e 29 dias. Compuseram a amostra registros
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dos pacientes cujos processos ocorreram no ano de 2022, com elaboracdo do
primeiro relatério a partir de 01 de janeiro de 2022 e autorizacdo do cadastro no
PTNED até 31 de dezembro de 2022.

Critérios de excluséo
Foram excluidos do estudo os registros duplicados, processos sem a totalidade
dos documentos necessarios para seguimento (falta de relatério social, nutricional ou

médico) e os processos indeferidos pela Geréncia de Nutrig&o.

Da coleta de dados
A coleta dos dados foi realizada de abril a novembro de 2023, na Geréncia de
Servigos de Nutricdo e na Central de Nutricdo Domiciliar, setores integrantes da

Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Das variaveis do estudo

Foram buscados dados que caracterizam as etapas do processo que envolvem
o cadastramento do paciente no PTNED: datas dos relatorios dos profissionais
envolvidos no processo (nutricionista, assistente social e médico), datas da restituicao
dos processos e dos novos relatérios, quando aplicavel, motivos de restituicdo de
processos, data de emisséo de autorizagdo do cadastro no PTNED, data da retirada
do produto junto a CNUD. Os dados foram coletados do Sistema Eletronico de
Informacdes da SES/DF, do sistema Alphalinc e de processos fisicos, cuja busca foi
feita em caixas-arquivo localizadas na Central de nutricdo domiciliar (CNUD), prédio

da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Do armazenamento e consentimento para uso dos dados

Foi construido um banco de dados no programa Microsoft Excel 2019 para
compilar as informagbes. O banco de dados foi alimentado apenas pelos
pesquisadores deste estudo. Os dados foram anonimizados conforme a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD) e os participantes do estudo foram identificados por
codigos, de maneira a preservar a identidade e evitar o vazamento de dados. O

arquivo do banco de dados foi protegido por senha pessoal e intransferivel e
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armazenado de forma offline, para garantir a seguranca e o sigilo das informacdes

coletadas.

Dos aspectos éticos
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo sido

aprovado em 24 de fevereiro de 2024, no parecer de numero 6.668.224.

Da andlise estatistica

Foram calculados para os seguintes eventos: intervalo de tempo entre a
elaboracao e assinatura dos relatérios social, nutricional e médico; intervalo de tempo
entre a assinatura do ultimo relatério profissional emitido para a GESNUT e o
documento de despacho de inclusédo no participante no PTNED; intervalo de tempo
entre a assinatura do primeiro relatorio até o documento de despacho de inclusdo no
PTNED; intervalo de tempo entre a data da assinatura do ultimo relatorio profissional
e data do despacho de inclusdo do paciente no programa; o tempo total desde o
primeiro relatério emitido até a retirada do produto pelo participante e o tempo entre o
despacho de entrada no programa e a retirada do produto pelo participante.

Todas essas métricas foram calculadas através da diferenca de dias entre cada
uma das datas. Essas variaveis foram tratadas como continuas, sendo sumarizadas
com mediana e intervalo interquartil (percentil 25 e percentil 75) devido a néo-
normalidade observada na maioria dos dados. Variaveis categoéricas foram
sumarizadas com contagens e proporcoes (n, %).

Foram analisadas as diferencas entre datas da elaboracéo e da assinatura nos
relatérios do nutricionista, do médico e do servico social para avaliar o tempo entre
essas duas etapas, além de analisar de qual profissional parte mais a iniciativa de
inclusédo dos pacientes no PTNED.

Foram comparadas a datas de assinatura dos relatorios entre os 3 profissionais
(nutricionista, assistente social e meédico), para entender de onde parte mais a
iniciativa de incluséo do paciente no PTNED. Essa assinatura no relatorio marca o
momento que o relatdrio fica disponivel no SEI para compor o processo.

Para se avaliar o quesito atrasos na assinatura dos relatérios, a variavel em
questao foi classificada em atraso (=1 dia de diferencga entre elaboragéo e assinatura

do relatorio) e ndo atraso (0 dias entre elaboracédo e assinatura do relatorio), sendo
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investigado se ha algum profissional que atrasa mais a assinatura dos relatérios. Foi
analisada a mediana de tempo gasto entre a elaboracdo do relatério e assinatura do
profissional via SEI.

Ao se analisar qual profissional atrasava mais para assinar o relatdrio apos
elaborado, as variaveis foram divididas em 2 categorias por profissional: ndo atraso (0
dias entre elaboragao e assinatura) e atraso (21 dia entre elaboracéo e assinatura).

O intervalo de tempo entre a assinatura do ultimo relatério profissional emitido
para a GESNUT e o documento de despacho de inclusdo no participante no PTNED
foi calculado com o objetivo de mensurar e avaliar o tempo gasto pela GESNUT para
avaliar os processos.

A medida do intervalo de tempo entre a assinatura do primeiro relatorio
profissional e do despacho de inclusdo no PTNED foi calculada com objetivo de avaliar
o tempo de espera do paciente até a liberacédo para a retirada das formulas. A esta
variavel foi atribuida a sigla MTDI (mediana de tempo para o despacho de incluséo no
PTNED).

A medida do intervalo de tempo entre a data do documento de despacho de
inclusdo no PTNED e a data da retirada das formulas foi calculada para avaliar o
tempo gasto pelos usuarios para buscar os produtos.

A mediana de tempo total do processo (MTTP) foi avaliada analisando a
mediana da diferenca de tempo entre a data do primeiro relatério elaborado (data
inicial) e a data da retirada do produto apds a autorizacdo do cadastro do paciente
através do despacho de inclusdo no PTNED emitido pela GESNUT (data final).

A analise dos tempos se deu em 2 blocos: primeiro foi analisado se os tipos de
atraso tinham associagdo com a mediana de tempo para emissao do despacho de
inclusdo no programa (MTDI); em seguida avaliou-se se 0s tipos de atraso tinham
associacdo com a MTTP. Os atrasos foram classificados em 3 grupos para andlise:
atrasos na assinatura de um ou mais relatorios, atrasos devido a restituicdo do
processo, e atrasos na assinatura de um ou mais relatorios junto com atraso devido a
restituicdo do processo para 0 mesmo paciente.

Para as andlises que tiveram como desfecho de interesse o tempo total
(MTTP), o niumero amostral foi 292. Tal dado tem como referéncia a data de retirada
das formulas enterais, e, do total de 439 processos analisados, em 147 deles nao
ocorreu a retirada das formulas apos o despacho de inclusdo do paciente no PTNED.
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Para os processos restituidos, foram elencados os motivos das restituicoes, e
analisadas as frequéncias. Os dados foram descritos em percentuais.

Para inferéncia estatistica, foram utilizados intervalos de confianca de 95% de
Wald para propor¢cdes de variaveis categoéricas. Para avaliar diferencas nas
proporcdes de quais profissionais emitiam o relatério de inclusdo no PTNED primeiro,
foi usado um teste qui-quadrado.

Para avaliar diferencas entre as profissdes na probabilidade de atrasos na
assinatura do relatério inicial, foi utilizado um modelo linear generalizado logistico,
onde o atraso foi a variavel dependente e o tipo de profissional foi a variavel preditora.

Para avaliar o efeito de variaveis socioecondmicas, nutricionais, clinicas e
atrasos no tempo total para aquisicéo da terapia nutricional, foram utilizados modelos
de regresséo lineares, onde a variavel dependente foram os dias totais, e as variaveis
preditoras foram os diferentes fatores avaliados. Cada fator foi avaliado
individualmente, em um modelo separado. Foi necessario aplicar uma transformacéo
log-natural na variavel de tempo total (dias), devido a importante ndo-normalidade dos
dados. Os resultados foram apresentados na escala original (dias).

Por fim, para avaliar o impacto das mesmas variaveis socioeconémicas e
clinicas na probabilidade de o individuo retirar ou ndo as formulas, foram utilizados
modelos lineares generalizados logisticos.

Resultados das regressfes logisticas foram apresentadas na forma de odds
ratio (OR) com intervalo de confianca de 95%, e probabilidades estimadas (%).
Resultados das regressdes lineares foram apresentados através dos coeficientes
encontrados na regressao e seu intervalo de confianca de 95%, na escala original. As
frequéncias foram apresentadas em percentuais.

Para algumas variaveis, os valores de OR, intervalo de confianga e p n&o foram
inseridos nas tabelas, pois estas variaveis foram utilizadas como referéncia para as
comparacoes estatisticas.

As analises estatisticas foram feitas no software R 4.2.2 (R Core Team, Vienna,
Austria), e um alfa de 5% foi utilizado para todas as analises.

Dos aspectos legais e prote¢ao de dados pessoais
Foi solicitada autorizacdo junto a GESNUT para busca e registro dos dados

para a pesquisa. Foram seguidos os principios éticos conforme Resolucdo do
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Conselho Nacional de Salde n° 466/2012 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2012) e o projeto de pesquisa foi submetido a apreciacéo e aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo. Além disso, por ser tratarem de dados sensiveis, 0
estudo foi realizado em concordancia com os principios da Lei Geral de Protecéo de
Dados Pessoais (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2018).

Resultados

Foi observado que em 208 processos (47,4%) a assinatura dos relatérios de 2
ou mais profissionais se deu na mesma data, inferindo-se que os profissionais
disponibilizaram os relatérios no SEI no mesmo dia. Em 152 processos (34,6%), o
primeiro relatorio a ser assinado foi o do nutricionista, seguido pelo relatério médico
em 46 processos (10,5%) e do servico social em 33 processos (7,5%). O teste qui-
quadrado evidenciou diferenca significativa entre as datas das assinaturas (X2 =
194,92; p <0,01), sendo que ao se analisar por profissional, observou-se que a
iniciativa de inserir o paciente no PTNED parte na maioria das vezes do profissional
nutricionista. Os resultados estéo descritos na figura 1.
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Figura 1 - Qual relatério é elaborado primeiro

208 (47 4%)

152 (34.6%)

40

Porcentagem (%)

46 (10.5%)

33(7.5%)

Dois ou mais profissionais Nutricionista Médico Servico social

X2=194,92;9l=3;p<0,01
Fonte: Elaborado pela autora

A mediana, o intervalo interquartil (IQR), o minimo e 0 maximo de tempo para
a assinatura dos relatérios foram calculados. A mediana e o IQR foram de 0 dias para
os 3 profissionais. Ao analisar os valores de minimo e maximo de intervalo de dias
entre a elaboracao e assinatura dos relatérios, observou-se que o maximo de tempo
entre elaboracéo e assinatura foi de 107 dias para o relatorio médico, 62 dias para o
relatério da nutricdo e 59 dias para o relatorio do servigo social.

O nutricionista atrasou a assinatura do relatério em 21% dos processos, 0
médico atrasou em 12,8% e o servigo social em 10,9% (Figura 2). O odds ratio (OR)
foi de 0,55 para os médicos e 0,46 para o servi¢co social, evidenciando que esses
profissionais atrasam as assinaturas 55% e 46% a menos que 0s nutricionistas,

respectivamente.
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Figura 2 - Qual profissional atrasa mais a assinatura do relatério
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Fonte: elaborado pela autora

A mediana de tempo total do processo (MTTP) foi de 37 dias, com minimo de
6 dias e maximo de 738 dias de intervalo entre a data inicial e final.

Foram buscadas associacdes entre a MTTP e diversas variaveis coletadas. As
variaveis superintendéncia de saude de origem, rede de apoio, numero de habitantes
por domicilio, recebimento de beneficio socioassistencial, fatores de risco ou
vulnerabilidade social, servico de origem dos relatorios e diagnostico clinico ndo
apresentaram associagao estatisticamente significativa com a MTTP (todos p>0.05)
e, portanto, ndo foram reportadas no artigo. O resumo das variaveis que apresentaram
associacao estatisticamente significativa se encontra na Tabela 1.

Para os pacientes que necessitam cuidador, a MTTP foi de 37,26 dias (IC 33,87
— 40,99), enquanto para os que ndo necessitam foi de 44,78 dias (IC 39,79-50,41),
uma diferenca de 7,52 dias a mais nesse grupo (p<0,005; IC 0,05-0,36). Quando o
paciente necessita de cuidador e o cuidado é compartilhado com outra pessoa, ha
reducdo na MTTP em 8,02 dias em relacdo aos pacientes que nao necessitam
cuidador (p < 0,05, IC 32,31 - 41,28).
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Outro fator que apresentou associacdo com a MTTP foi o tipo de habitacéo.
Pacientes que residiam em imoveis alugados e pacientes institucionalizados
apresentaram aumento na MTTP em relagdo aos pacientes que residiam em
habitacdes cedidas, sendo o tempo total de 46,19 dias no grupo dos pacientes que
residiam em imoveis alugados (p<0,05; IC 39,66-53,79) e 72,64 dias no grupo dos
pacientes institucionalizados (p<0,05; IC 41,23-127,98). Para os demais tipos de
habitac&o n&o foram observados resultados estatisticamente significativos.

A via de alimentacé&o foi um fator que apresentou associacao estatisticamente
significativa com a MTTP (p<0,01). Pacientes com via enteral de alimentacéo
apresentaram MTTP de 35,45 dias (IC 31,8-39,52), enquanto pacientes com via oral
de alimentac&o tiveram uma MTTP de 44,49 dias (IC 40,23-49,2). Observa-se que ha
uma reducdo de 9 dias nos pacientes em via enteral de alimentacdo. Quando
analisado por tipo de dispositivo de alimentacdo, observou-se que pacientes em uso
de sonda nasoenteral apresentaram reducdo de 9,55 dias na MTTP em relacédo a
pacientes que ndo utilizam nenhum dispositivo, com mediana de 34,48 dias até a
retirada do produto (p<0,05; IC 29,39-40,46).

Tabela 1 - Associagdo de varidveis com a Mediana de Tempo Total do Processo (MTTP)

. MTTP
Variaveis (dias) IC p valor

Necessita cuidador

Sim* 37,26 33,87 - 40,99 -

Nao 4478 39,79 - 50,41 p=0,018
Compartilha cuidado

N&o se aplica* 44 54 39,6 -50,11

Sim 36,52 32,31-41,28 p =0,022

Nao 38,9 33,18 - 45,6 p=0,2

Sem registro 33,38 16,01 - 69,61 p=0,4
Tipo de habitagao

Cedida* 35,63 30,26 - 41,96 -

Propria 38,61 34,89 -42,73 p=04

Alugada 46,19 39,66 - 53,79 p =0,023

Institucionalizado 72,64 41,23-127,98 p=0,018

Invasado 28 7,89 - 99,36 p=0,7

Assentamento 54 15,22 - 191,62 p=0,5

Sem registro
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Via de alimentacao

Oral* 44,49 40,23 - 49,2 -
Enteral 35,45 31,8 - 39,52 p = 0,003
Dispositivo de
alimentacéao
Nenhum* 44,03 39,79 - 48,72 -
Sonda nasoentérica 34,48 29,39-40,46 p=0,012
Gastrostomia 37,13 31,9-43,21 p = 0,067
Jejunostomia 37,99 15,49 - 93,14 p=0,7

*Varidveis de referéncia. IC: intervalo de confianca
Fonte: elaborado pela autora

A restituicdo dos processos ocorreu em 79 casos (18%), sendo 6 destes com 2
restituicées (7,6%), totalizando 85 registros de motivos de restituicdo. Foi observada
associagdo entre restituicAio e aumento na MTTP (p<0,01). Os processos nao
restituidos apresentaram MTTP de 37,9 dias (IC 34,95-41,1), enquanto nos processos
restituidos a MTTP foi de 52,01 dias (IC 43,6-62,03). Observa-se que ha um aumento
de aproximadamente 14 dias no tempo mediano total do processo quando ocorre a
restituicao.

Quanto aos motivos de restituicdo, o mais frequente foi relacionado a falta de
um dos relatérios ou falta de assinatura (41,1%), seguido por divergéncia de dados

nos relatérios (22,4%). Os dados estdo compilados na Tabela 2.

Tabela 2 - Dados relacionados aos processos restituidos

Variavel
Processo restituido  n (439) % ?QT;SI; IC p valor
Nao* 360 82,00% 37,9 34,95-41,1 -
Sim 79 18,00% 52,01 43,6 - 62,03 p=0,001
Motivo da restituicdo n (85) %
Falta de

. ) 35 41,10%
relatorio/assinatura

Divergéncia de dados 19 22,40%
Indisponibilidade/baixo

estoque do produto 17 20,00%
solicitado

Falta de critérios para
inclusédo do paciente no 14 16,50%

PTNED
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Total 85 100,00%

*Variavel de referéncia. MTTP: mediana de tempo total do processo. IC: intervalo de
confianca. PTNED: Programa de Terapia Nutricional Enteral
Fonte: elaborado pela autora

Foi feita uma linha do tempo (Figura 3) contendo os seguintes marcos para
referéncia: data da assinatura do primeiro relatorio (relatério inicial), data do
documento de despacho de inclusdo no programa e data da retirada do produto. Os
pontos partem do dO no relatério inicial, e mostram o tempo mediano (IQR) até o
despacho de inclusdo no programa e até a retirada do produto, considerado o tempo

total de acordo com a classificacdo de atraso.

Figura 3 - Linha do tempo dos processos do Programa de Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar (PTNED)
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Fonte: elaborado pela autora

Foi calculada a mediana de tempo para o despacho de inclusdo no PTNED
(MTDI), avaliando a diferenga de tempo entre a assinatura do primeiro relatorio e a
emissdo do despacho de inclusdo no programa. Processos com atraso somente na
assinatura de um ou mais relatorios ndo apresentaram associagado estatisticamente
significativa com a MTDI. As duas outras classificagcbes de atrasos (atraso na
assinatura e restituicdo e atraso somente na restituicao), apresentaram associagao
estatisticamente significativa com essa variavel (P<0,01). Processos com atraso na

assinatura e restituicdo e processos com atraso devido a restituicdo apresentaram um
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aumento na MTDI de 13,5 dias e 15,32 dias, respectivamente, em relacdo aos
processos sem atrasos. Os processos que ocorreram sem atrasos tiveram MTDI de
19,07 dias (IC 16,5-21,65), enquanto processos com atraso na assinatura e restituicao
apresentaram respectivamente MTDI de 32,57 dias (IC 25,05-40,09) e 34,39 dias (IC
28,82-39,96). Os resultados estdo detalhados na tabela 3.

Tabela 3 - Associacdo dos tipos de atraso com a mediana de tempo para o despacho de
inclusdo (MTDI).

Tipo de atraso MTDI (dias) IC p valor
Sem atrasos* 19,07 16,5 - 21,65 -
Assinatura 19,6 15,99 - 23,22 0,8
Assinatura e restituicao 32,57 25,05-40,09 p<0,001
Restituicéo 34,39 28,82-39,96 p<0,001

* Variavel de referéncia. IC: intervalo de confianga
Fonte: elaborado pela autora

Ao se analisar os efeitos dos tipos de atraso na MTTP, observou-se que a
mediana de tempo para 0S processos que ocorreram sem atrasos foi de 43,71 dias
(IC 35,29-52,12). Atrasos na assinatura levaram a um aumento de 15,51 dias em
relacdo aos processos sem atraso, levando a uma MTTP de 59,22 dias (p<0,05; IC
46,94-71,51). Um aumento de 26,85 dias foi observado para os processos com atraso
por restituicdo, com MTTP de 70,56 dias (p<0,05; IC 51,51-89,62). Nao foi observada
associacao significativa com o tempo total nos processos com atrasos concomitantes
na assinatura e restituicdo. Essa associacdo pode ter se dado pelo baixo niumero
amostral de processos nesse grupo. Os resultados estéo descritos na tabela 4.

Tabela 4 - Associacdo dos tipos de atraso com a mediana de tempo total do processo

(MTTP)

Tipo de atraso MTTP (dias) IC p valor
Sem atrasos* 43,71 35,29 - 52,12 -
Assinatura 59,22 46,94-7151 p=0,041
Assinatura e restituicéo 53,68 28,95-78,41 p=0,5
Restituicdo 70,56 51,51-89,52 p=0,012

*Variavel de referéncia. IC: intervalo de confianca
Fonte: elaborado pela autora

A mediana de tempo decorrido entre a assinatura do ultimo relatério e o

despacho de inclusdo no PTNED foi de 8 dias (IQR: 5 dias — 12 dias), com intervalo
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minimo de O dias e maximo de 90 dias. Este parametro avalia o tempo gasto pela
GESNUT para analisar 0os processos apos envio dos relatérios de inclusdo no PTNED.
Apbs o aceite da GESNUT e o despacho para a inclusdo no PTNED, a férmula
solicitada fica disponibilizada para a retirada junto & CNUD. A mediana de tempo entre
a inclusédo do paciente no programa e a efetiva retirada das formulas enterais foi de
17 dias (IQR: 11 dias — 34 dias), com intervalo minimo de O dias e maximo de 721.
Dos 439 casos analisados, observou-se que 147 pacientes (33,5%) nao
retiraram o0s produtos apdés a autorizagdo do cadastro no PTNED. Nao foram
encontradas associacfes estatisticamente significativas entre as variaveis estudadas

e a nao retirada das férmulas.

Discussao

Os dados coletados neste trabalho consistem em informac¢des inéditas sobre
0s tempos decorridos entre as etapas que envolvem o cadastramento e retirada das
formulas enterais no PTNED. Por este motivo, ndo foram encontrados estudos
semelhantes relacionados a tempo para comparacao dos tempos decorridos entre as
etapas do programa e nem de outros programas de terapia nutricional enteral
domiciliar no pais. Com isso, ndo foi possivel comparar o tempo de espera pelos
tramites do PTNED com outros dados semelhantes. A discussao dos resultados se
pautou nas etapas do processo, no impacto de algumas variaveis sobre a populacéo
abrangida pelo programa e discussdes sobre possiveis motivos para a ocorréncia de
alguns eventos, como a demora e nao retirada das férmulas, a associacao de variaveis
comaMTTP e MTDI.

Conforme informac¢des do Manual do PTNED (20), o paciente pode ter seu
cadastro iniciado a partir de qualquer nivel de atencdo em saude (primario,
secundario, terciario). O profissional identifica a necessidade de cadastro no PTNED,
conforme as modalidades de atencao domiciliar da Portaria 825, de 25 de abril de
2016 do Ministério da Saude (21), e em seguida encaminha o paciente para o nivel
de acompanhamento conforme seu estado clinico. A iniciativa de cadastro do paciente
pode partir de qualguer dos profissionais de saude que o atendem, quando
identificada a necessidade de inclusdo do paciente no PTNED. Portanto, o processo

se inicia tanto pelo relatorio do nutricionista, quanto do assistente social ou do médico.
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Observa-se que, apesar da iniciativa poder partir de qualquer um dos
profissionais, ao se analisar por profissional, na maioria dos casos o primeiro relatorio
partiu do nutricionista, e tal resultado se mostrou estatisticamente significativo. Na
rotina do atendimento do nutricionista, seja no acompanhamento ambulatorial,
hospitalar ou domiciliar, é realizada a avaliacdo e elaboracdo do diagnostico
nutricional (22). Conforme a RDC 503 de 2021 (23), que dispde sobre os requisitos
minimos para a terapia nutricional enteral, compete ao nutricionista realizar a
avaliacdo do estado nutricional do paciente, utilizando indicadores nutricionais
subjetivos e objetivos, com base em protocolo pré-estabelecido, de forma a identificar
o risco ou a deficiéncia nutricional. Tal especificidade na atuacdo do nutricionista o
coloca em posicéo de identificar mais rapidamente e precocemente a necessidade de
terapia nutricional para o paciente. Ademais, os critérios para incluséo do paciente no
PTNED estdo mais associados a avaliacdo pelo nutricionista, o que pode justificar a
iniciativa partir mais deste profissional.

Os processos enviados ao PTNED seguem a seguinte sequéncia: o profissional
preenche o relatério de incluséo referente a sua especialidade (nutricionista, médico,
assistente social), insere no Sistema Eletronico de Informacgdes (SEI), em seguida
assina eletronicamente o documento e encaminha para a Gestdo de Nutricdo
(GESNUT). A GESNUT entéo realiza a analise dos processos, e a depender do caso
0 processo pode ser restituido para a unidade de origem, aprovado através do
despacho de inclusdo do paciente no programa ou recusado, com as devidas
motivacdes. A assinatura no relatorio de inclusdo marca o momento em que este fica
disponivel para visualizacdo pelo setor que o recebe.

A analise da mediana de tempo e 0 IQR entre a elaboracédo e assinatura mostra
que, em ao menos 75% da amostra, os relatérios foram elaborados e assinados no
mesmo dia, o que € um bom indicativo de celeridade no processo. Ao analisar 0s
valores de minimo e maximo de intervalo de dias entre a elaboracédo e assinatura dos
relatorios, observa-se que o0 maximo de tempo entre elaboracéo e assinatura foi de
107 dias para o relatério médico, 62 dias para o relatério da nutricdo e 59 dias para o
relatério do servigo social. Tal fato mostra uma demora maior para a assinatura do
relatério médico, que pode impactar no tempo total do processo, ocasionando maior

espera do paciente pelas formulas nutricionais das quais necessita.
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Em relacéo a qual profissional atrasou mais a assinatura dos relatérios, o valor
de OR evidenciou que, em relacdo aos nutricionistas, a chance de os meédicos
atrasarem a assinatura do relatério € 55% menor. Para os assistentes sociais, a
chance de atrasar a assinatura do relatorio € 46% menor do que a do nutricionista.
Observa-se que o nutricionista foi o profissional que atrasou a assinatura em mais
processos, quando comparado com os demais. Isso pode ser um reflexo da alta
demanda e de baixo quantitativo de profissionais, o que leva a uma sobrecarga dos
profissionais e acarreta em atrasos em questfes burocraticas.

Segundo dados do infosaude (24), no ano de 2022, os nutricionistas da
Secretaria de saude do Distrito Federal realizaram 33.763 atendimentos individuais,
com um total de 21.603 pacientes atendidos. A equipe médica realizou 1.314.525
atendimentos individuais, com 653.570 pacientes atendidos. O assistente social
realizou 27.103 atendimentos individuais, com 17.147 pacientes atendidos. O
quantitativo destes profissionais € de 367 nutricionistas, 4.858 médicos e 236
assistentes sociais. Vale destacar que ndo h& contratacdo de novos assistentes
sociais e nutricionistas desde 0 ano de 2018 e 2019, respectivamente. Além disso, o
andamento do processo fica sob responsabilidade do nutricionista, que € o profissional
gue reune os relatdrios e encaminha para a GESNUT. Essa responsabilidade faz com
gue o nutricionista seja o profissional que cobra as assinaturas nos relatérios dos
demais profissionais para que todos os documentos estejam completos para envio, 0
que pode explicar a assinatura desse profissional ser a Ultima na maioria das vezes.

Com relacdo a mediana de tempo total do processo (MTTP), observou-se que
houve grande amplitude nos dados. O tempo maximo de 738 dias de duracédo do
processo pode ter se dado devido a falta de dados da data da primeira retirada da
férmula enteral de um dos participantes no sistema no ano de 2022, tendo sido
registrada somente a retirada de produtos apds renovacdes do cadastro no PTNED.
Como parte dos dados se encontrava em documentos fisicos, pode ter ocorrido perda
destes ao longo dos anos, pois a capacidade de armazenamento fisico da CNUD é
limitada, e, ao atingir certo de limite de documentos, o excedente € encaminhado para
um arquivo central, em outro local e sem catalogacéo, o que inviabilizou a busca por
estes documentos.

Foi observado que a necessidade de cuidador e cuidado compartilhado foram
fatores que interferiram na MTTP, reduzindo-a em 8,44 e 8,02 dias em relacdo aos
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pacientes que nao necessitavam cuidador. Além disso, também foi observado que o
fato de os pacientes estarem um uso da via enteral para alimentacdo contribuiu para
reducdo da MTTP em 9 dias. Tal fato pode ser explicado pelo fato de que pacientes
com maior grau de dependéncia de terceiros costumam ter diagndésticos clinicos de
doencas mais graves, 0 que pode levar a uma maior preocupacédo e dedicacdo dos
cuidadores com o0 andamento do processo e a retirada dos produtos mais rapidamente
em relacdo aos pacientes que ndo necessitam cuidador.

Estudos que avaliam perfil de usuarios de programas de TNED encontram
predominéancia de diagnosticos clinicos que levam a necessidade de terapia
nutricional enteral, limitacdo de mobilidade e dependéncia de terceiros para o cuidado.
Um estudo conduzido na Espanha avaliando o perfil epidemioldgico da TNED no pais
encontrou que as doencas neurolégicas e oncolégicas foram responsaveis por 50%
das indicacbes de TNED, 80% dos pacientes possuiam limitacdes de mobilidade,
60,3% necessitavam de cuidador (25).

No cenario brasileiro, um estudo realizado em Campinas tracou o perfil de
pacientes do Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) e encontrou predominancia de
sequelas de AVC, sindromes demenciais e neoplasias na populacédo estudada, com
predominio da via enteral para alimentacédo (26). Um estudo de levantamento do
estado nutricional e complicacdes associadas a TNED em idosos encontrou
predominéncia de via enteral para alimentacdo nos participantes (27). O estudo de
Silva e Silveira (11), que avaliou o perfil epidemiolégico de usuarios de TNED do
municipio de Alfenas, Minas Gerais, encontrou como doenc¢as predominantes as
neuroldgicas (63%), seguidas por neoplasias (21%), predominancia da via enteral
para alimentacao (100%) e necessidade de cuidador em 84,2% dos participantes do
estudo. O estudo de Azank (28) encontrou predominancia de doencas do sistema
neuromotor (83,3%) e da via enteral para alimentacdo (99,9%), sendo a amostra do
estudo composta pela maioria de pacientes acamados, descrita em sua metodologia.
Um estudo realizado na cidade de Maceid, Alagoas, com pacientes em atendimento
domiciliar, encontrou como diagnostico predominante as doencas neurologicas e
dependéncia de cuidados de terceiros em 92% dos participantes (72,5% acamados,
19,5% deambulavam com dependéncia) (29).

Observa-se que a MTTP foi a maior entre os pacientes institucionalizados em

relacdo aos demais tipos de habitacdo. Um estudo que avaliou as instituicdes de longa
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permanéncia para idosos (ILPI) no Brasil observou que, ha oportunidades de melhoria
nos quesitos proporcdo de cuidadores de pessoas idosas e composicdo da equipe
multiprofissional, fato que repercute no cuidado das pessoas institucionalizadas, por
falta de recursos humanos suficientes. Além disso, o estudo encontrou superlotacdes
em 8,4% das ILPI da regido Centro-Oeste (30). A falta de recursos humanos
suficientes, atrelada a superlotacdo das ILPI pode ser um fator que explica a demora
maior para retirada das formulas enterais dessa populagéo especifica do estudo, uma
vez que a retirada deve ocorrer pessoalmente pelo paciente ou responsavel, e isso
demanda retirar um funcionario da rotina de trabalho para realizar tal tarefa.

Ao se avaliar as ouvidorias recebidas pela GESNUT no ano de 2022 (6),
observa-se que a maioria (68%) destas estavam relacionadas a indisponibilidade de
produtos no PTNED. O estudo encontrou como motivo mais frequente de restituicbes
de processos questdes relacionadas aos relatorios dos profissionais, como falta do
relatorio ou de assinatura (41,1%) ou divergéncia de dados (22,4%). Indisponibilidade
de produtos foi o terceiro motivo de restituicdo mais citado no estudo (20%). Os
resultados divergiram dos dados da ouvidoria, porém a analise feita pelo estudo se
debrucou sobre o0 processo como um todo, ndo analisando somente o ponto de vista
dos usuarios, o que dificulta a comparacao deste dado.

O dado de mediana de tempo para o despacho de inclusdo (MTDI) foi uma
variavel que analisou o tempo gasto para a aprovacdo do cadastro do paciente no
PTNED. A mediana encontrada no estudo foi de 19,07 dias. Observa-se que as
restituicbes sdo fatores que causam impacto importante na MTDI e na MTTP,
conseguentemente aumentando o tempo de espera dos pacientes pelas férmulas.

O aumento no tempo de espera dos pacientes, seja por atrasos na assinatura
dos relatérios ou atrasos devido a restituicdo de processos, trazem consequéncias
para os pacientes e familiares. Uma MTTP maior acaba por representar mais gastos
para o paciente e familiares com a compra de insumos para dieta artesanal ou de
férmulas enterais industrializadas. A depender das condi¢des financeiras, a demora
em receber as formulas enterais por levar a ingestdo aguém das necessidades
nutricionais, por dificuldade em aquisigdo das férmulas ou mesmo de insumos em
guantidades e variedades suficientes para preparo da dieta artesanal. Sabe-se que a
oferta insuficiente de nutrientes tem como consequéncia a instalagdo ou agravamento

da desnutricdo, proporcionando prejuizos a saude do individuo, como crescimento e
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desenvolvimento inadequado em criancas, infeccbes frequentes, repercussdes
hemodinamicas, problemas de cicatrizacéo de feridas e lesdes por pressao, perda de
autonomia, dentre outros agravos (26).

Segundo informacges coletadas no site infosalde (24) sobre o PTNED, o prazo
para analise dos processos apés o encaminhamento dos relatorios € de 10 dias Uteis.
No presente estudo, foi encontrada uma mediana de 8 dias para a analise dos
processos. Segundo os valores de IQR para esta variavel, 75% dos processos
levaram de 5 a 12 dias para serem analisados pela GESNUT. Nota-se que os valores
encontrados foram dentro do prazo estipulado pela GESNUT para a analise das
solicitacoes.

O tempo minimo para a analise dos processos pela GESNUT foi de 0 dias, ou
seja, o processo foi analisado no mesmo dia que foi recebido pelo setor, o que reforca
o compromisso da GESNUT com uma menor espera dos pacientes pelas férmulas.
Uma hipétese que pode explicar os prazos adequados para analise dos processos é
a de que a GESNUT teria um quantitativo adequado de profissionais, além de haver
a prética de funcionamento do servigo aos sadbados, onde 0s nutricionistas priorizam
as analises das solicitacdes de cadastro no PTNED.

Em relacdo ao tempo maximo encontrado no estudo de 90 dias para analise
dos processos, este pode ser devido a periodos de quadro reduzido de nutricionistas
por férias, afastamentos. Vale ressaltar que a andlise dos processos do PTNED néo
€ a Unica demanda dos nutricionistas da GESNUT.

Quanto a retirada das formulas apds aprovacédo do cadastro no PTNED através
do despacho de incluséo, observa-se uma mediana de 17 dias até que o paciente ou
responsavel realize a retirada dos produtos junto a CNUD. Outro dado relevante
encontrado foi que em 75% dos processos o intervalo de tempo para a retirada das
férmulas variou entre 11 e 34 dias. Nota-se que é um tempo consideravel de espera
do paciente até que esteja em posse dos produtos em casa.

Dos 439 casos analisados, em 147 (33,5%) os pacientes ou cuidadores néo
retiraram 0s produtos apds a autorizacdo do cadastro no PTNED. Nao foram
encontradas associagfes estatisticamente significativas entre as variaveis estudadas
e a nao retirada das formulas. Esse percentual de néo retirada dos produtos pode
acarretar em prejuizo para o DF, no tocante a gestdo de recursos publicos. Os
produtos néo retirados se acumulam na CNUD, comprometendo o espaco fisico para
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armazenamento, interferindo negativamente na logistica de chegada e saida de novos
produtos. Além disso, produtos acumulados correm mais risco de expiracdo dos
prazos de validade, levando a descarte e desperdicios desses itens, que possuem
custo elevado. Isso evidencia a importancia de estudar estratégias para
conscientizacdo dos usuarios em relacdo a importancia do acompanhamento do
processo e retirada dos produtos.

Conforme o Manual Atualizado do PTNED (20), a dispensacao das formulas
nutricionais é realizada na Central de Nutricdo Domiciliar (CNUD), mediante o
cadastro prévio do paciente junto a GESNUT, conforme periodicidade estabelecida
pela CNUD. As férmulas sado retiradas pelo préprio paciente ou por cuidador
responsavel. A primeira dispensacao de produtos ao paciente deve ser agendada no
site da Agenda DF no espaco reservado a Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal — Central de Nutricdo Domiciliar — agendamento de 12 vez. Sao
disponibilizadas vagas de segunda a sexta-feira, exceto feriados, no periodo matutino.

O andamento do processo de cadastro no PTNED deve ser acompanhado de
forma ativa pela parte interessada, através dos canais de comunicacgdo oficiais da
Secretaria de Saude do DF. Em 2022, o paciente/ responsavel deveria entrar em
contato com a CNUD ou GESNUT via telefone para obter informacdo sobre o
andamento do processo. Nao ha um sistema de comunicacdo da CNUD ou GESNUT
qgue informe o paciente que o cadastro foi autorizado, como por exemplo envio de
mensagem de texto ou e-mail para o paciente ou responsavel cadastrado. Atualmente,
o andamento dos processos € acompanhado via painel infosatude, e o agendamento
segue sendo realizado via Agenda-DF.

Segundo dados de 2020 e 2021, no Brasil, 152 milhdes de pessoas utilizam a
internet, o que equivale a 81% da populagéo. Neste mesmo periodo, 53% dos usuarios
de internet pesquisaram informacdes sobre salde ou servicos de saude (31).
Atualmente existe a facilidade de acesso as informagbes de saude, porém néo
necessariamente sua compreensao, avaliacdo e aplicacdo (32), e sabe-se que a
alfabetizacao digital € importante, por permitir acessos a oportunidades e experiéncias
favoraveis nos campos social, econdmico, politico, cultural e de saude, trazendo tanto
beneficios ao individuo quanto a coletividade (33).

Segundo dados da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios realizada no
Distrito Federal no ano de 2021, data mais proxima do periodo do atual estudo,
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83,36% dos entrevistados relataram possuir ao menos um celular de uso pessoal.
Quanto ao acesso a internet, 85,7% dos entrevistados responderam afirmativamente,
e 0 meio de acesso principal foi celular ou tablet o principal meio (97,9%), seguido por
microcomputador (51,1%) (34).

Tal fato pode influenciar na demora do paciente ou responsavel a realizar o
agendamento para retirar as formulas, seja por falta de familiaridade com o site,
dificuldade de compreensédo das informacbes ali contidas e dificuldade para
preenchimento das informacdes necessarias. Nesse contexto, a alfabetizacao digital
teria um papel crucial no sentido de permitir o0 acesso a oportunidades e experiéncias
favoraveis nas areas social, econémica, politica, de saude e cultural, e trazer
beneficios individuais e coletivos.

Além disso, h4 a dificuldade na mobilidade dentro do DF. A populacdo de
Brasilia e entorno enfrenta diariamente dificuldades com o transporte publico, que
engloba 6nibus e metrd. Mesmo com liberacéo bilionaria de recursos para este setor,
o transporte publico se mostra caro, com veiculos insuficientes, infraestrutura precaria,
superlotacdo, viagens demoradas, informacdes precarias sobre horarios e itinerarios.
Outro ponto importante é que ha caréncia de integracdo entre os modais 6nibus-
metrd, o que dificulta ainda mais a mobilidade e causa demora nos trajetos, com
usuarios levando 1h para percorrer 4,5 km de distancia (35).

Em média, os brasilienses perdem 40 dias por ano no transito.
Independentemente do meio de transporte escolhido (carro, Onibus, moto) a
populacdo do Distrito Federal sofre com grandes engarrafamentos e transporte
publico cheio (36,37). Tal fato dificulta acesso ao trabalho, a escola, inclusive a
servigcos de saude, principalmente para os moradores do entorno do Distrito Federal
(38). A dificuldade do uso do transporte publico leva a populacdo, que possui
condicBes para tal, a utilizar os automdveis, o que acaba por gerar um acumulo de
veiculos e levar a um ambiente adoecedor, mais propenso a acidentes (39).

Tais condi¢cdes de mobilidade podem estar relacionadas tanto ao tempo para
retirada das formulas ap6s aprovacéo do cadastro no PTNED quanto a desisténcia de
busca-las pela dificuldade de acesso a CNUD, que fica localizada em um setor onde
nao ha linha de metrd disponivel, o que reduz um dos meios possiveis de acesso.

Outro ponto que pode dificultar ou mesmo levar a desisténcia da retirada das férmulas
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€ que o prédio da CNUD se localiza bem afastado do ponto de 6nibus, o que dificulta
o transporte dos produtos e seus insumos.

Além disso, 0 ano de 2022 ainda refletia a pandemia de COVID-19, e pesquisas
apontaram que parte da populagédo passou a sentir medo de utilizar o transporte
publico apés a pandemia. A depender do poder aquisitivo destes individuos, o
transporte publico poderia ser a Unica forma de conseguir chegar a CNUD e retirar as
férmulas. Este pode ter sido um fator que influenciou tanto no tempo quanto na néo
retirada das formulas enterais apds aprovacado do cadastro no PTNED.

Como limitagdes do estudo, é importante destacar que parte dos dados se
encontrava em arquivos fisicos, e alguns documentos nao foram localizados. A
capacidade de armazenamento fisico da CNUD é limitada, e ao atingir certo limite de
arquivos, o excedente precisa ser encaminhado para um arquivo central em outro
local. Neste local, os processos sdo armazenados sem catalogacéo, o que inviabilizou
a busca por estes documentos.

Os dados refletem o0 ano de 2022, que pode néo ser representativo de uma
séria historica. Se o estudo tivesse sido realizado englobando outros anos, poderia
ser mais representativo, porém devido a limitacdo de tempo para a realizacdo do
estudo, que compds uma dissertacdo de mestrado, e, portanto, ndo viabilizou a
extensdo da pesquisa para abranger um periodo maior de tempo.

O ano de 2022 ainda refletia o panorama da pandemia de COVID-19, o que
também pode ter influenciado no nimero de pacientes incluidos no programa, na
dindmica de armazenamento e coleta dos dados a época.

Como pontos fortes do estudo, destaca-se o ineditismo da pesquisa, que
analisou o processo, o tempo e fatores de interferéncia. Tais dados evidenciam
algumas dificuldades que os pacientes podem enfrentar para obter acesso as férmulas
enterais. Os achados chamam atencédo, e podem servir como ponto de partida para
mais pesquisas direcionadas tanto aos processos necessarios ao funcionamento dos
programas de TNED no pais quanto as dificuldades enfrentadas pelos usuarios no

acesso as formulas e produtos prescritos.

Considerac0es finais



78

O estudo permitiu a identificacdo de fatores que podem interferir no tempo de
espera dos pacientes pela tramitacdo do processo de cadastramento no PTNED e
também que interferem na retirada das férmulas enterais e produtos. Observou-se que
hé& fatores relacionados ao processo e fatores relacionados as condi¢des sociais e de
saude dos pacientes.

Em relacdo a fatores de interferéncia no tempo relacionados as etapas do
processo, observou-se que a restituicdo de processos causa impacto na mediana de
tempo total do processo. Sugere-se que 0s motivos de restituicdo encontrados no
estudo sejam vistos como pontos a serem discutidos pela gestdo como oportunidades
de melhoria, buscando solu¢cdes para reduzir o tempo do processo e
consequentemente a espera pelas férmulas.

Outro ponto encontrado no estudo e que pode ser pauta de melhoria no
processo € o atraso na assinatura dos relatorios. Tal fator pode ser levado a discussao
com os profissionais da SES, buscando orientar e aumentar o engajamento dos
profissionais em relacdo a importancia de ndo somente elaborar os relatérios, mas
também assina-los o mais breve possivel, a fim de ndo impactar tanto no curso do
processo. Além disso, a adequacdo do quadro de nutricionistas pode auxiliar na
reducado do atraso de assinaturas, trazendo mais celeridade ao processo.

Em relacdo a fatores de interferéncia no tempo relacionado aos pacientes,
destacam se a necessidade de cuidador, tipo de habitacdo, via e dispositivo de
alimentacdo como fatores que podem aumentar ou reduzir o tempo do processo.

Verificou-se que 0s pacientes ou responsaveis levam um tempo relativamente
longo para retirar as formulas e que em 33% dos casos as formulas ndo foram
retiradas apés a autorizacao do cadastro no PTNED. Tais dados podem servir como
base para estudos e acdes para melhorar o entendimento da populagcéo sobre o
processo, aumentar o engajamento dos pacientes na busca ativa por informacdes
sobre o andamento do cadastro e até mesmo formas de melhorar o acesso a CNUD,
ou repensar formas de distribuicdo das formulas enterais, aumentando pontos de
apoio para retirada dos produtos em locais mais acessiveis e estratégicos do DF.

Sugere-se a implementacgdo de estratégias de engajamento dos profissionais
da SES/DF, como treinamento para os profissionais reforcando a importancia do
preenchimento adequado e assinatura dos relatérios; estratégias para facilitar a

compreensao da populagéo sobre o funcionamento do programa como elaboracao de
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cartilhas com linguagem acessivel; busca ativa dos profissionais por motivos de néo
retirada dos produtos apds autorizacao, de forma que possam ser estudadas maneiras
de reduzir esses eventos, reduzindo também prejuizos para o estado.

Com o objetivo de melhorar a compreensao dos pacientes sobre o PTNED, o
cadastro, acompanhamento do processo e retirada dos produtos, foi criado um canal
no YouTube contendo videos informativos a respeito do programa. Nesse canal
também foram inseridos videos informativos sobre cuidados com a sonda e dietas
enterais, com objetivo de traduzir o conhecimento para a populagéo.

O estudo trouxe dados inéditos referentes ao tempo gasto em cada etapa do
processo de inclusédo do paciente no PTNED, dados estes que podem servir de base
para mais estudo futuros sobre como otimizar 0s tempos entre as etapas, pensar em
solugdes para melhoria do servigo a fim de entregar para a populacéo resultados de
eficiéncia e reducao no tempo de espera.

Conhecer possiveis fragilidades nos processos auxilia na busca por melhorias,
trazendo beneficios para os usuarios do PTNED, que terdo reducdo no tempo de
espera pelos produtos, onerando menos a populacdo na aquisicdo dos mesmo até a

aprovacao do cadastro.
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7.2 Artigo 2: Perfil dos pacientes do programa de terapia nutricional enteral
domiciliar do Distrito Federal em 2022

Foi elaborado um artigo que avaliou o perfil da populacdo abrangida pelo
PTNED, analisando caracteristicas socioecondémicas, epidemioldgicas e nutricionais.

O artigo foi submetido a revista Comunicacdo em Ciéncias da Saude, no dia 24/06/25.

Perfil dos pacientes do programa de terapia nutricional enteral domiciliar do Distrito
Federal em 2022

INTRODUGCAO

Mudancas nas necessidades de saude e alteracfes no perfil demografico e
epidemioldgico dos grupos etarios e da populacdo brasileira geraram uma demanda
para adaptacdo do modelo de atencdo a saudel?. Nesse contexto, a atencéo
domiciliar (AD) se destaca como resposta do Sistema Unico de Salde (SUS) ao
aumento das demandas de cuidado para com os idosos, pessoas com doencas
cronicas degenerativas ou sequelas de doencas ou acidentes, além da dificuldade de
acesso aos servicos de salde?.

A AD é uma modalidade de atencdo a saude integrada a Rede de Atencédo a
Saude (RAS), prestada em domicilio e engloba acfes de prevencéo e tratamento de
doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocédo a saude, permitindo assim o seguimento
dos cuidados. Essa modalidade possibilita um atendimento humanizado,
individualizado, permitindo uma reducéo do tempo de recuperacdo, maior autonomia
do individuo e otimizacéo de leitos hospitalares, e pode trazer ao usuario do servico
uma concepcdo de melhora, prolongamento de vida com mais qualidade, melhor
entendimento do seu quadro e maior participacdo no plano terapéutico®#. Além disso,
traz a possibilidade de melhorias para o servico de saude, através de uma melhor
articulacdo da rede de atencdo a saude, reducdo da sobrecarga dos servicos de
urgéncia, otimizacdo de leitos e custos hospitalares, ampliagdo do acesso da
populacdo acamada ou com possibilidade de cuidado em domicilio. Tais fatores
contribuem para a expanséo da AD no pais e no mundo?°.

A terapia nutricional € um componente da atencdo domiciliar cada vez mais

evidenciada como integrante essencial dos cuidados em saude®’. A terapia nutricional
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enteral domiciliar (TNED) consiste na oferta de alimentac&o via sonda enteral ou via
oral fora do ambiente hospitalar®. Visa manter ou recuperar o estado nutricional e
funcional dos pacientes, prosseguir o0s cuidados hospitalares, minimizar
intercorréncias e evitar reinternacées precoces’?.

A TNED possibilita a alta hospitalar e a reintegracdo ao nucleo familiar,
promove comodidade, humanizacdo do cuidado e rotatividade de leitos, além de
reduzir riscos de iatrogenias e custos do tratamento”1°, Implica também na reducéo
da re-hospitalizagdo, evita a piora do estado nutricional*!, aumenta a qualidade de
vida e traz melhora do peso corporal’?>. Grande parte dos pacientes em TNED
consegue retomar as atividades rotineiras, como trabalho, escola e lazer, assim como
manter a autonomia®.

No contexto brasileiro, o SUS efetivou a atencdo domiciliar por meio do
programa Melhor em Casa®. As diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN)!314 e do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN)®®, norteiam a garantia de direito a alimentacdo adequada e saudavel, que
inclui a TNED.

No contexto local, a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF) possui
um programa de fornecimento de férmulas para fins especiais denominado Programa
de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED), inicialmente regulamentado pela
Portaria SES/DF n° 156 de 03/11/20041¢ e atualmente regido pela portaria SES/DF
374 de 13/09/23'7. Contempla pacientes com indicacdo de TNED por via sonda
(nasogastrica ou nasoentérica) ou ostomias (gastrostomia ou jejunostomia) e casos
especificos de suplementacdo oral, a saber: fibrose cistica, epidermdlise bolhosa
congénita, erros inatos do metabolismo que necessitem de férmulas especiais,
doencas inflamatérias intestinais, epilepsia farmacorresistente em tratamento com
dieta cetogénica, alergia a proteina do leite de vaca com diagndstico clinico até os
pacientes completarem 2 anos de idade, disfagia com necessidade de espessantes,
les&o por presséo desde que desnutridos ou em risco nutricional, alguns casos de
cardiopatia congénita, encefalopatia crénica ndo progressiva com idade de 0 a 20
anos, pacientes submetidos a cirurgia bariatrica ou metabdlica para tratamento de
obesidade e remissao de diabetes mellitus tipo 2, idosos sarcopénicos ou desnutridos,
pacientes desnutridos portadores de: doenca renal cronica, sindrome da

imunodeficiéncia adquirida e cancer'®. O programa também contempla o cadastro de



86

pacientes em carater excepcional, quando a patologia de base ndo € contemplada
nos critérios da portaria n° 374/2023*7, porém a suplementacéo oral é imprescindivel
a recuperacdo do estado nutricional.

Sob gestao da Geréncia  de Servicos de Nutricdo -
GESNUT/DASIS/COASIS/SAIS/SES, o PTNED é destinado aos usuarios do SUS
acompanhados pelos profissionais da rede de saude local e tem como obijetivos: i)
otimizar a desospitalizacao; ii) financiar o que concerne a alimentagdo no Programa
de Internacdo Domiciliar (PID); iii) custear o tratamento das doencas diagnosticadas
pela triagem neonatal; iv) reduzir o tempo de internacdo hospitalar, assim como o
namero de reinternacdes por razdes concernentes ao estado nutricional; v) reduzir o
risco de complicagBes no tocante a contaminacao das dietas enterais; vi) promover
mais qualidade de vida e manter ou melhorar o estado nutricional dos pacientes e vii)
reduzir o nimero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e otimizar os gastos
em saudel’ 18,

O presente estudo teve como objetivo tracar um perfil socioecondémico,
epidemiolodgico e nutricional dos pacientes adultos cadastrados no PTNED no ano de

2022, de forma a conhecer este grupo populacional.

METODOLOGIA

Do estudo

Estudo descritivo, quantitativo, com coleta de dados administrativos e clinicos,
de maneira retrospectival®, a partir de fontes publicas, do sistema de informacéo
utilizado pela Secretaria de Saude do Distrito Federal, o Sistema Eletrénico de

Informacéo (SEI) e do sistema de dispensacao de formulas (Alphalinc).

Da amostra

A amostra do presente estudo foi composta pelos registros administrativos
mantidos pelo PTNED referentes aos pacientes cujo cadastro no Programa ocorreu
entre 01 de janeiro e 31 de dezembro de 2022. Foram buscados dados contidos nos
relatérios de solicitacdo de inclusdo do paciente no programa e nos demais
documentos necessarios para compor o processo. Os registros/documentos utilizados

no estudo incluiam relatério médico, relatorio do nutricionista e do assistente social.
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Da coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada de abril a novembro de 2023, na Geréncia de
Servigos de Nutricdo e na Central de Nutricdo Domiciliar, setores integrantes da
Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Critérios de inclusao

Foram incluidos registros de cadastro de primeira vez de pacientes adultos,
com idade entre 18 e 59 anos, 11 meses e 29 dias. Compuseram a amostra registros
Cujos processos ocorreram no ano de 2022, com elaboracédo do primeiro relatério a
partir de 01 de janeiro de 2022 e autorizacdo do cadastro no PTNED até 31 de
dezembro de 2022.

Critérios de exclusao
Foram excluidos do estudo os registros duplicados, processos sem a totalidade
dos documentos necessarios para seguimento (falta de relatério social, nutricional ou

médico) e os processos indeferidos pela Geréncia de Servigos de Nutricdo (GESNUT).

Das variaveis do estudo

Foram buscados dados epidemiolégicos, sociais e de saude. As informacdes
que compuseram o banco de dados foram retiradas dos relatérios do servi¢co social,
do médico e do nutricionista, do sistema de dispensacao de férmulas e de documentos
preenchidos pelo paciente ou responsavel na retirada das formulas. Cada relatério
possui campos padronizados de preenchimento obrigatério, e as informacdes
extraidas para o banco de dados foram as respostas preenchidas por cada
profissional. Os dados de indice de massa corpérea (IMC) foram utilizados para
classificar o estado nutricional dos pacientes conforme a Norma Técnica do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVANZ,

As variaveis coletadas foram divididas em 2 grandes grupos. O primeiro grupo
incluiu dados socioecondmicos, composto por variaveis como idade, sexo, local de
residéncia, regional de origem dos relatorios do médico, do servico social e da
nutricao, tipo de moradia, participagdo em programas sécio assistenciais, necessidade

de cuidador, dentre outros. Ja o segundo grupo incluiu dados epidemiologicos e
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nutricionais, englobando diagndstico clinico, via de alimentacéo, tipos de dispositivos
utilizados para alimentacéo, diagnéstico nutricional segundo o IMC, dentre outros.
Os dados de diagnéstico clinico foram agrupados inicialmente, para fins de
estudo, em 11 grupos conforme a classificacao internacional de doencas (CID-10):
doencas do aparelho circulatério; neoplasias; doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas; doencas do sistema nervoso; doencas do sistema respiratorio; doencas
do aparelho digestivo; doencas de pele e tecido subcutaneo; doencas do aparelho
geniturinario; lesdes, envenenamentos, e algumas consequéncias de causas
externas; malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas;
doencas infecciosas e parasitarias. Para possibilitar a realizacdo de testes estatisticos
para analisar a associacdo entre as variaveis qualitativas diagnostico clinico e sexo,
diagnostico clinico e via de alimentacdo, diagndstico nutricional e sexo, 0s
diagnésticos clinicos foram reagrupados em 5 categorias, combinando afinidade
clinica e garantindo tamanhos adequados de cada grupo. As novas categorias de
diagndsticos ap6s o reagrupamento foram: Doencas cronicas ndo transmissiveis
(doencas do aparelho circulatério; neoplasias e doencas enddcrinas; nutricionais e
metabdlicas), Doencas neuroldgicas e musculoesqueléticas (doencas do sistema
nervoso), Doencas Infecciosas, inflamatdrias e imunoldgicas (doencas do aparelho
respiratorio; doencas infecciosas e parasitarias; doencas da pele e tecido subcutaneo
e doencas do aparelho geniturinario), Doencas gastrointestinais e metabdlicas
(doencas do aparelho digestivo), Causas externas e malformacdes (lesbes,
envenenamento e algumas consequéncias de causas externas e malformacdes

congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas).

Do armazenamento e consentimento para uso dos dados

Foi construido um banco de dados no programa Microsoft Excel 2019 para
compilar as informagbes. O banco de dados foi alimentado apenas pelos
pesquisadores deste estudo. Os dados foram anonimizados conforme a Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD)?! e os participantes do estudo foram
identificados por cddigos, de maneira a preservar a identidade e evitar o vazamento
de dados. O arquivo do banco de dados foi protegido por senha pessoal e
intransferivel e armazenado de forma offline, para garantir a seguranca e o sigilo das

informacdes coletadas.
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Da analise estatistica

As andlises dos dados obtidos foram conduzidas com o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 20. Foram realizadas estatisticas descritivas, com
medidas de frequéncia das variaveis, além do teste qui-quadrado para avaliar
associacao entre variaveis. Para as variaveis continuas idade e IMC, foram obtidos os
valores de mediana e intervalo interquartil (percentil 25 e percentil 75) devido a nao-
normalidade observada nos dados. Varidveis categéricas foram sumarizadas com
contagens e propor¢cdes (n, %). As variaveis qualitativas foram classificadas em
classes, para fins de andlise, de modo que a sua quantificacéo fosse possivel.

Através das informacdes do endereco dos participantes, foi realizada a
classificagdo por regido administrativa de origem. Pelo servico de origem dos
relatorios social, nutricional e médico foi feita a classificacdo do tipo de servico de
origem dos relatorios, se proveniente da atencdo primaria, secundaria, terciaria,
atencdo domiciliar. Os diagndsticos clinicos foram divididos por grupos de doencas
conforme a classificagdo CID-10, e depois realocados em grupos mais abrangentes
de doencas para permitir analise estatistica. A classificacdo do grau de dependéncia
foi categorizada por numeros, variando de 0 a 5, conforme a classificacdo da Cruz
Vermelha Espanhola. Através do dado de IMC, os pacientes foram divididos em
categorias conforme o diagnéstico nutricional (baixo peso, eutrofia, sobrepeso,
obesidade). A variavel nimero de moradores por domicilio foi transformada em

grupos, de 1 morador a 5 moradores ou mais, para permitir melhor andlise do dado.

Dos aspectos legais e protecdo de dados pessoais

Foi solicitada autorizacdo junto a GESNUT para busca e registro dos dados
para a pesquisa. A pesquisa seguiu 0s principios éticos conforme Resolucdo do
Conselho Nacional de Salde n° 466/2012 2 e o projeto foi submetido a apreciacédo e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo. Além disso, por se tratar
de dados sensiveis, o estudo foi realizado em concordancia com os principios da Lei

Geral de Protecdo de Dados Pessoais 2.

Dos aspectos éticos da pesquisa
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O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacio
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude do Distrito Federal, sendo aprovado em

24 de fevereiro de 2024, pelo parecer de numero 6.668.224.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 463 pacientes possivelmente elegiveis para o
estudo. Apods aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final foi
composta por 439 participantes. Os resultados foram divididos em duas grandes

categorias: perfil socioeconémico e perfil epidemiolégico e nutricional.

Perfil socioecondmico:

Dos 439 participantes, 233 eram do sexo feminino (53,1%) e 206 do sexo
masculino (46,9%). A mediana de idade entre o publico masculino foi de 50 anos
(percentil 25 = 42 e percentil 75 = 55), enquanto a mediana de idade do publico
feminino foi de 46 anos (percentil 25 = 39 e percentil 75 = 53).

Foi observado um maior niumero de participantes provenientes da Ceilandia
(17,3%), seguida por Samambaia (9,8%), Planaltina (6,8%), Taguatinga (6,8%), Gama
(6,4%) e Recanto das Emas (5,5%). Juntos, os percentuais dessas regides
administrativas (RA) correspondem a 52,66% do total de individuos da amostra. As
RA do Lago Norte (0,2%), Park Way (0,2%), Jardim Botéanico (0,2%) e Fercal (0,2%),
apresentaram 0s menores quantitativos de individuos da amostra. Observou-se,
ainda, que desses 439 participantes apenas 1 relatério (0,2%) ndo continha a
informacdo do endereco, portanto ndo sendo possivel identificar sua RA de origem.
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo por regido administrativa
Regido administrativa de residéncia

Frequéncia %
Plano Piloto 15 3,4
Gama 28 6,4
Taguatinga 30 6,8
Brazlandia 13 3
Sobradinho 13 3
Planaltina 30 6,8
Paranoa 9 2,1
Nucleo Bandeirante 3 0,7

Ceilandia 76 17,3
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Guara 14 3,2
Cruzeiro 7 1,6
Samambaia 43 9,8
Santa Maria 24 55
Sao Sebastiao 15 34
Recanto das Emas 24 55
Lago Sul 2 0,5
Riacho Fundo | 8 1,8
Lago Norte 1 0,2
Candangolandia 2 0,5
Aguas Claras 6 1,4
Riacho Fundo Il 13 3
Sudoeste/Octogonal 3 0,7
Varjao 2 0,5
Park Way 1 0,2
Setor complementar de indUstria e 9 21
abastecimento (SCIA)/ Estrutural ’

Sobradinho 1 10 2,3
Jardim Botéanico 1 0,2
Itapoé 9 2,1
Setor de Industria e Abastecimento (SIA) 2 0,5
Vicente Pires 7 1,6
Fercal 1 0,2
Sol Nascente/ Por do Sol 15 3.4
Arniqueiras 2 0,5
Sem informacéo do endereco 1 0,2
Total 439 100

Fonte: elaborado pela autora

Quanto ao tipo de habitacdo, 50,8% dos participantes moravam em casa
prépria, 23,9% em casa alugada e 22,6% em casa cedida por terceiros. Quanto ao
namero de moradores por domicilio, em 27,3% dos casos habitam 2 pessoas no
domicilio, em 23,7% habitam 3 pessoas no domicilio e em 21,2% dos casos habitam
4 pessoas no mesmo domicilio. 7,1% dos participantes moram sozinhos e 18% moram
com 5 ou mais pessoas. Nesse quesito, 2,7% dos relatérios ndo continham a
informacé&o sobre nimero de moradores por domicilio.

Quanto a rede de apoio, esta estava presente para 63% dos participantes
(familia, amigos, igreja, servico social, dentre outros). Fatores de risco ou
vulnerabilidade social foram encontrados em 50,3% dos casos e 28,5% dos
participantes sdo contemplados por algum tipo de beneficio socioassistencial (auxilio
gas, prato cheio, auxilio Brasil, dentre outros).

Pacientes que necessitam de cuidador compuseram 58,8% da amostra (258
participantes), sendo o cuidador membro da familia em 95% dos casos. O cuidado é

compartilhado com outra pessoa em 60,5% das situa¢gOes analisadas e 71,3% dos
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pacientes possui rede de apoio. Ainda sobre esse grupo especifico, 52,7%
apresentam fatores de risco ou vulnerabilidade social, porém 65,1% nao recebem

nenhum tipo de beneficio socioassistencial (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréficas gerais e caracteristicxas sociodemogréficas de

pacientes que necessitam cuidador

Caracteristicas sociodemograficas gerais.

Variaveis (429) % Variaveis (429) %
Tipo de habitagao Fatores de risco/vul. social
Cedida 99 22,6% Sim 221 50,3%
Prépria 223 50,8% Nao 160 36,4%
Alugada 105 23,9% Sem registro 58 13,2%
Institucionalizado 7 1,6%
Invasao 1 0,2%
Assentamento 1 0,2%
Sem registro 3 0,7%
NUumero de moradores por domicilio Rec_ebe b_enefl’c_lo

socioassistencial

1 morador 31 7,1% Sim 125 28,5%
2 moradores 120 27,3% Nao 308 70,2%
3 moradores 104 23,7% Na&o sabe informar 1 0,2%
4 moradores 93 21,2% Sem registro 5 1,1%
5 moradores ou mais 79 18%
Nao informado 12 2, 7%
Rede de apoio Necessita cuidador
Sim 277 63,1% Sim 258 58,8%
Nao 158 36% Nao 181 41,2%
Sem registro 4 0,9%

Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes que necessitam de cuidador.

Variaveis n(258) % Variaveis (228) %
Vinculo do
cuidador Fatores de risco/vul. social
Familiar 245 95,0% Sim 136 52, 7%
Contratado 8 3,1% Nao 84 32,6%
Amigo 1 0,4% Sem registro 38 14,7%
Sem registro 4 1,5%
Cuidado
compartilhado Rede de apoio
Sim 156 60,5% Sim 184 71,3%
Nao 94 36,4% Néao 71 27,5%
Sem registro 8 3,1% Sem registro 3 1,2%
Recebe beneficio
socioassistencial
Sim 86 33,3%
Nao 168 65,1%
_ Nao sabe 1 0.4%
informar
Sem registro 3 1,2%

Legenda: vul. social: vulnerabilidade social
Fonte: elaborado pela autora
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Perfil epidemiologico e nutricional:

Foram analisados os servicos de origem dos relatérios de solicitacdo de
cadastro no PTNED. Verificou-se que 77,7% dos relatérios foram provenientes da
atencdao terciaria (hospitais), 12,8% da atencao primaria (UBS, Policlinicas), 5,2% da
atencao domiciliar (NRAD) e 4,3% da atencao secundaria (UPAS).

O diagnodstico mais prevalente na populagdo estudada foi neoplasia maligna
(33,5%), seguido por doengas do aparelho digestivo (26%). Ao estratificar por sexo,
dentre os pacientes com neoplasias, 59,9% eram do sexo masculino e 40,1% do sexo
feminino. Dentre os pacientes com doencas do aparelho digestivo, 91,2% eram
mulheres e 8,8% homens. Vale destacar que dentro do diagndstico de doencas do
aparelho digestivo se encontram os pacientes de pés-operatorio de cirurgia bariatrica
e metabolica, o que pode explicar a predominancia do sexo feminino neste grupo
(Tabela 3).

Tabela 3 - Diagnésticos clinicos distribuidos na amostra total e separados por sexo

Sexo
Diagnéstico (CID-10) n (439 % Masculino Feminino

n % n %
Doencgas do aparelho circulatorio 42 9,6% 23 54,8% 19 45,2%
Neoplasias 147 33,5 88 59,9% 59 40,1%
Doenggs enddcrinas, nutricionais e 13 3.0% 9 69.2% 4 30.8%
metabdlicas
Doencas do sistema nervoso 51 11,6 29 56,9% 22 43,1%
Doencas do aparelho respiratorio 3 0,7% 3 100% 0 0%
Doencas do aparelho digestivo 114 26,0 10 8,8% 104 91,2%
Doencas da pele e tecido subcutaneo 15 3,4% 9 60,0% 6 40,0%
Doencas do aparelho geniturinario 27 6,2% 15 55,6% 12 44,4%
LesGes, envenenamento e algumas
consequéncias de causas externas 19 4.3% 1 89,5% 2 10,5%
Malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias 4 0,9% 1 25,0% 3 75,0%
cromossdmicas
Doengas infecciosas e parasitarias 4 0,9% 2 50,0% 2 50,0%

Fonte: elaborado pela autora

Quanto ao grau de dependéncia do paciente para atividades de vida diaria
(AVD), este é avaliado pela equipe médica através da escala da Cruz Vermelha
Espanhola. Segundo aplicacdo da escala, 38,7% dos participantes valiam-se

totalmente por si mesmos, enquanto 26,7% se encontravam imobilizados em cama ou
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sofa, necessitando cuidados continuos. Ao analisar o grau de incapacidade em
relacdo ao sexo, observa-se que dentre os 170 participantes que foram classificados
como grau 0 (se valem por si mesmos), 74,1% s&o do sexo feminino. No extremo
oposto, no grupo dos participantes classificados como grau 5 (necessitam cuidados

continuos), 63,9% sédo compostos pelo sexo masculino (Tabela 4).

Tabela 4 - Grau de incapacidade funcional da Cruz Vermelha Espanhola em relagédo a

amostra total e ao sexo

Grau de Incapacidade funcional Cruz Vermelha
Espanhola

0 - Vale-se totalmente por si mesmo, caminha
normalmente
1 - Realiza suficientemente as atividades de vida
diarias (AVS); apresenta algumas dificuldades para
locomocdes complicadas
2 - Apresenta algumas dificuldades nas AVD,
necessitando apoio ocasional; caminha com ajuda
de bengala ou similar
3 - Necessita apoio em quase todas AVD,
caminha com muita dificuldade, ajudado por pelo
menos 1 pessoa
4 - Somente realiza AVD com ajuda; caminha
com extraordinaria dificuldade, ajudado por, pelo
menos, duas pessoas
5 - Imobilizado na cama ou sofa, necessitando de
cuidados continuos

n

439 %

)

Sexo

Masculino

n

%

Feminino

n

%

170 38,7%

61 13,9%

36 8,2%

31 7,1%

22 50%

119 27,1%

44

34

23

19

10

76

25,9%

55,7%

63,9%

61,3%

45,5%

63,9%

126

27

13

12

12

43

74,1%

44,3%

36,1%

38,7%

54,5%

36,1%

Fonte: elaborado pela autora

A mediana de IMC foi de 19kg/m2 (desvio padrdo = 6; percentil 25 = 17; percentil
75 = 23) dentre os participantes do sexo masculino e 24kg/m? (desvio padréo = 10;
percentil 25 = 19; percentil 75 = 32) para o0 sexo feminino.

Em relacdo ao diagnostico nutricional, 34,2% da amostra total apresentou
diagnostico nutricional de baixo peso. A aplicacédo do teste do qui-quadrado mostrou
gue ha associacao significativa entre diagnoéstico nutricional e sexo (X2 = 58.303; gl =
3; p <0,01). Tal fato indica que a distribuicdo de diagndsticos nutricionais na amostra
varia significativamente entre o sexo masculino e feminino. Observa-se que para o0s
diagnésticos de baixo peso e eutrofia ha predominancia do sexo masculino (60% e
57,1%, respectivamente). Ja para os diagnosticos de sobrepeso e obesidade, nota-se
predominéncia do sexo feminino (59,7% e 87,4%, respectivamente), chamando mais
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a atencdo o diagnostico de obesidade, sendo esse grupo o que houve mais
discrepancia entre os percentuais encontrados (Tabela 5).

A principal via de alimentacéo foi a oral (n = 251; 57,2%), seguida pela sonda
nasoenteral (SNE) (n = 99; 22,6%), gastrostomia (n = 85; 19,4%) e jejunostomia (n =
4; 0,9%).

Foi observada associacdo estatisticamente significativa entre o diagnéstico
clinico agrupado e o sexo (X2 =93.311, graus de liberdade = 4, p <0,01), o que indica
que a distribuicdo entre os diagnoésticos ndo € homogénea entre 0S sexos na
populacdo estudada. No grupo doencas gastrointestinais e metabodlicas houve
predominio feminino (91,2%), enquanto nos demais grupos 0 sexo masculino
apresentou maior frequéncia, com destaque para as causas externas e malformagdes
(78,3%) e doencas crbnicas ndo transmissiveis (59,4%) (Tabela 5).

Houve associacdo estatisticamente significativa entre o diagnostico clinico
agrupado e a via de alimentacado (X2 = 148.357; gl = 4; p < 0,01). Pacientes do grupo
doencas neuroldgicas e musculoesqueléticas e doencas crénicas ndo transmissiveis
apresentaram maior frequéncia de uso de via enteral (76,5% e 63,4%,
respectivamente), enquanto no grupo doencas gastrointestinais e doencas infecciosas
e inflamatérias a via oral foi a mais prevalente (94,7% e 91,8%). Esses achados
sugerem que o tipo de diagndstico influencia diretamente a necessidade de suporte

nutricional por via alternativa (Tabela 5).
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Tabela 5 - Associacdes entre diagndstico nutricional e sexo, diagnostico clinico agrupado e
sexo e diagnadstico clinico agrupado e via de alimentacéo

Associacao entre diagnéstico nutricional e sexo

Diagnéstico . Sexo — Total
Nutricional Masculino Feminino
n % n % n %
Baixo peso 90 60,0% 60 40,0% 150 34,2%
Eutrofia 80 57,1% 60 42,9% 140 31,9%
Sobrepeso 25 40,3% 37 59,7% 62 14,1%
Obesidade 11 12,6% 76 87,4% 87 19,8%
439 100,0%
X2 =58.303, graus de liberdade (gl) = 3, p < 0.01
Associacao entre diagnéstico clinico agrupado e sexo
Sexo
Diagndstico clinico agrupado n % Masculino Feminino
(439) 0 0
n Yo n Yo
Doencas neurologicas e 51 116% 29 56.9% 22 431%

musculoesqueléticas
Doencas gastrointestinais e metabdlicas 114 26,0% 10 8,8% 104 91,2%
Doencas cronicas ndo transmissiveis 202 46,0% 120 59,4% 82 40,6%

Doengcas infecciosas, inflamatorias e 49 112% 29 592% 20  40,8%

imunolégicas
Causas externas e malformacgdes 23 52% 18 78,3% 5 21, 7%
Total 206 46,9% 233 53,1%

X2 =93.311, gl = 4, p = <0,01

Associacao entre diagnéstico clinico agrupado e via de alimentacao

Via de alimentacéo

n

Diagnéstico clinico agrupado % Oral Enteral
(439)

n % n %

Doencas neuroldgicas e 51  11,6% 12 235% 39  76,5%
musculoesqueléticas
Doencas gastrointestinais e metabolicas 114 26,0% 108 94,7% 6 5,3%
Doencas crbnicas néo transmissiveis 202 46,0% 74 36,6% 128 63,4%
Doencas |nfeCC|o§a§, inflamatérias e 49 112% 45 91.8% 4 8.2%
imunolégicas

Causas externas e malformacdes 23 5,2% 12 522% 11 47,8%
Total 251 57,2% 188 42,8%

X2 =148.357, gl = 4, p = <0.01

Fonte: elaborado pela autora
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DISCUSSAO

Perfil socioecondémico

Os dados encontrados sobre sexo coincidem com os dados da ultima Pesquisa
Distrital por Amostra de Domicilios e da Pesquisa Distrital por amostra de domicilios
ampliada, realizadas em 2021 e 2024, respectivamente. Ambas apontaram um
predominio do sexo feminino na populagédo, em torno de 52%2324, Qutros estudos
nacionais também encontraram predominio do sexo feminino na populagéo
estudada®>1625-27_ Quanto a literatura internacional, um estudo multicéntrico realizado
na Espanha em 2023 encontrou em sua amostra predominancia do sexo feminino
(61,4%)%8. J4 um estudo multicéntrico realizado na Pol6nia em 2020 obteve em sua
amostra maioria dos pacientes do sexo masculino (53,3%)2°.

Ceilandia é a RA mais populosa do Distrito Federal, seguida por Taguatinga e
Samambaia?®. Tal fato pode explicar a predominancia de usuarios dessas regides
administrativas. Dentre as RA com menor nimero de pacientes dentro da amostra
total, estdo as regides com maior rendimento bruto domiciliar mensal médio Lago
Norte, Park Way, Lago Sul e Jardim Botanico?3. Tal fato pode ser explicado pela menor
dependéncia do Sistema Unico de Satde (SUS) pela populacdo de maior poder
aquisitivo, que acaba optando por contratar planos de saude.

De acordo com dados da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD)
realizada em 2021, observa-se que as RA de maior rendimento bruto domiciliar
mensal também sdo as que possuem maior percentual de pessoas com plano de
saude privado. No Lago Norte, 70,9% dos habitantes possui plano de saude, no Park
Way 71,7%, no Jardim Botanico 72,5% e no Lago Sul 88,7%. Nas RA de maior nimero
de pacientes na amostra, observa-se tanto menor rendimento bruto domiciliar mensal
quanto menor proporcao de uso de planos de saude: Ceilandia 24,4%, Samambaia
19,4%, Planaltina 24,2%, Taguatinga 41,6%, Gama 34,1% e Recanto das Emas
13,1%323. Um estudo realizado em Manaus no ano de 2015 avaliou o acesso a planos
de saude na regido metropolitana e concluiu que a frequéncia de planos de saude
estava associada, dentre outras caracteristicas, a maior poder aquisitivo.

A literatura mostra que ha uma relagdo possivelmente bi-causal entre renda e

saude, uma vez que um baixo nivel de renda implica em saude precaria e, essa, por
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sua vez, tende a causar um baixo nivel de renda. Assim, cria-se um circulo vicioso,
constituindo a chamada armadilha satde-pobreza3!3?, Isso pode justificar o fato de as
regides administrativas de menor poder aquisitivo serem as que possuem maior
namero de pacientes na amostra. O fato de haver também a relagdo com a renda mais
baixa, faz com que os pacientes dependam mais do sistema publico de saude, por
nao terem condicBes de arcar com planos de saude privados.

Foi observado que, da amostra estudada, 50,8% dos pacientes moravam em
casa propria, 23,9% em casa alugada e 22,6% em casa cedida por terceiros. Segundo
dados da PDAD 2021, 65,1% da populacdo do Distrito Federal habitava em casa
propria, 29,6% em imoével alugado e 5,3% em imdével cedido?3, valores divergentes
dos encontrados no presente estudo. Em relacdo ao Censo 2022, realizado pelo
IBGE, o percentual de habitantes que residem em casa prépria no Distrito Federal foi
de 49,21%, mais proximo ao encontrado no estudo. J& os percentuais de habitantes
em iméveis alugados foram superiores no Censo (33,25%) e o percentual de pessoas
que residem em imovel cedido foi inferior ao encontrado na amostra do estudo
(6,8%)33. Tais divergéncias podem ter ocorrido em funcéo de diferencas no tamanho
amostral de cada pesquisa. Entretanto, nos 3 estudos observa-se predominio de
pessoas residindo em imdveis proprios, seguidos por imoveis alugados, e em menor
porcentagem imoveis cedidos.

Na populacéo brasileira, também se observa esse padrdo de maior percentual
da populacgéo residindo em imoveis préprios no ano de 2022 (70,8%), seguido por
20,2% residindo em imoveis alugados e 8,8% em imdveis cedidos. Apesar de iméveis
préprios ainda serem predominantes na distribuicdo percentual, segundo dados da
Sintese de Indicadores Sociais do IBGE dos anos 2016, 2019 e 2022, nota-se uma
tendéncia de declinio na condicdo de imével préprio e elevacédo da condi¢cdo imével
alugado para a populacéo brasileira3*.

Fatores como nupcialidade e componentes demogréaficos apresentam relagcéo
direta com as transformacfes da estrutura e composicdo tanto familiar quanto
domiciliar. O aumento da permanéncia dos filhos na casa dos pais, a reducédo do
namero de filhos por casal, alteracdo no padrao de nupcialidade e maior longevidade
estdo atrelados a conformacéo dos domicilios®. Tem sido observada uma tendéncia,
nas ultimas décadas, de aumento do nimero de casais sem filhos, de domicilios com

apenas um morador e de arranjos monoparentais, seguida por reducéo dos domicilios
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compostos e dos casais com filhos. Além disso, também se nota uma reducdo do
tamanho médio dos domicilios, bem como da presenca de criancas®.

Um estudo avaliou a distribuicdo dos arranjos domiciliares na regiao
metropolitana de S&o Paulo entre os anos de 1991 e 2010, encontrando uma
tendéncia de Reducdo do tamanho médio dos domicilios em toda a regido
metropolitana, sendo mais forte no centro dos municipios em comparacdo com as
areas periféricas. Foi observada uma predominancia de domicilios com um ou dois
moradores no centro e domicilios de tamanho médio maior nas regiées mais afastadas
do centro®®. Na amostra do presente estudo, hd uma predominancia da conformagéo
de 2 moradores por domicilio, o que coincide com o estudo anteriormente citado.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude representa
o efeito coletivo das condi¢des de vida sociais, econémicas e fisicas e dos resultados
de saude decorrentes da interacdo das condi¢cdes sociais nas quais as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, denominados determinantes
sociais da salide®’. Esses determinantes podem ter um impacto significativo na satude
e no bem-estar individual, sendo a saude cada vez mais reconhecida como um
resultado de acdes de setores ndo relacionados a ela, como meio ambiente,
economia, educacéo, transporte e sistemas alimentares2.

A divisdo em classes sociais resulta em desigualdades estruturais que
interferem diretamente nas condicdes de vida e a saude da populagdo. O acesso a
recursos como emprego, educacao, saude e habitacdo sofrem influéncia da classe
social, o que leva a desigualdades no risco de adoecimento e mortalidade. As classes
sociais mais baixas, que apresentam maiores dificuldades socioecondmicas, se
encontram mais vulneraveis a condi¢des de vida precérias, alimentacéo inadequada,
ambientes de trabalho insalubres e menor acesso a salde, o que eleva a prevaléncia
de doencas e a mortalidade®.

A renda familiar € composta pela soma do rendimento do trabalho de todas as
pessoas empregadas em um domicilio (ou familia) e do rendimento de todas as outras
fontes que néo se relacionam diretamente ao trabalho remunerado. Tais rendimentos
sdo denominados renda do néo trabalho, e incluem as aposentadorias e pensdes; 0s
beneficios de programas de transferéncia de renda, tais como o Programa Bolsa
Familia, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e outros programas de

transferéncia de renda municipais e estaduais; o seguro-desemprego; as doacoes
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recebidas pelas familias de organismos ndo governamentais e privados; bem como
rendimentos provenientes de investimentos, aluguéis e bolsas de estudos*°.

No presente estudo, observa-se que ha presenca de fatores de risco ou
vulnerabilidade social em pouco mais da metade da amostra, tanto na analise da
amostra geral quanto ao se analisar somente dados do grupo dos participantes que
necessitam de cuidador. Observa-se que menos de 1/3 dos participantes recebe
algum tipo de beneficio socioassistencial.

As transferéncias governamentais estabelecem protecdo social para as
familias mais vulneraveis, sendo a renda do nao trabalho parte importante do total da
renda percebida pelas familias. Sendo assim, essas fontes de renda néo relacionadas
ao trabalho compdem importante fatia do total da renda domiciliar mensal das familias
mais pobres. Além disso, essas fontes de renda apresentam maior estabilidade ao
longo do tempo, possibilitando a manutencéo do nivel de consumo e o bem-estar, o
gue é particularmente importante em momentos de choques na renda do trabalho de
um ou mais membros da familia4®42,

O cuidador é o individuo que, no ambiente domiciliar, realiza ou auxilia a pessoa
com limitac&o a realizar suas atividades basicas e instrumentais de vida diaria, com o
intuito de conservar sua autonomia e independéncia®?. Os achados deste estudo
corroboram estudos semelhantes, onde o cuidador € um membro da familia®2>43.44, A
presenca de fatores de risco e vulnerabilidade social em pouco mais da metade da
populacdo analisada e a baixa porcentagem de familias que recebem beneficios
socioassistenciais podem estar relacionados a alta porcentagem de cuidadores
membros da familia. Devido aos fatores anteriormente citados, a familia pode néo ter
condi¢bes de contratar um cuidador, ficando a responsabilidade com os familiares. Tal
fato pode interferir na renda familiar, uma vez que o cuidador membro da familia acaba

por abdicar do trabalho para se dedicar ao paciente integralmente.
Perfil epidemioldgico e nutricional
Quanto a origem dos relatérios de solicitacdo de entrada no PTNED, nota-se

que a maioria € proveniente de servicos hospitalares. Tal fato converge com a

literatura internacional, onde um estudo realizado avaliando a terapia nutricional
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domiciliar na Australia e Nova Zelandia verificou que 81,3% dos pacientes da aten¢ao
domiciliar eram provenientes de servigos hospitalares®.

Na populacédo estudada, o cancer foi o diagndstico mais prevalente, encontrado
em 33,5% dos participantes. O cancer é o principal problema de saude publica no
mundo, se apresentando como barreira para o aumento da expectativa de vida, uma
vez que figura como uma das principais causas de morte. Na maioria dos paises, € a
primeira ou segunda causa de morte antes dos 70 anos“.

O presente trabalho diverge de resultados de outros estudos realizados no
Brasil, onde o cancer foi a segunda doenca mais prevalente, havendo predominancia
de doencgas neurolégicas nos pacientes estudados®?52748 inclusive em estudos
internacionais. Estudos realizados na Europa encontraram como principais
diagnésticos nos pacientes de TNED as doencas neurodegenerativas e
neurovasculares, e o cancer sendo o segundo diagnéstico mais prevalente?®4’-4°. Um
estudo realizado no sul do Brasil com pacientes acompanhados pelo programa Melhor
em Casa encontrou cancer como principal diagnéstico, presente em 26,3% da
populacdo estudada**. Um estudo realizado no Canada também encontrou cancer
como diagnéstico principal nos pacientes em TNED (46,4%)°°. Foi verificada
predominéancia de pacientes do sexo masculino com diagnéstico de cancer (59,9%),
resultado que diverge de achados de outros estudos, onde a maioria da populacéo é
do sexo feminino. Um estudo realizado em Santa Catarina, analisando o perfil de
adultos jovens com cancer, encontrou prevaléncia do sexo feminino na amostra
(76,1%)51.

O segundo diagndstico mais prevalente na amostra estudada foi doencas do
aparelho digestivo, que engloba pacientes de pds-operatério de cirurgia bariatrica. Um
estudo realizado em Juiz de Fora, Minas Gerais, avaliou o perfil de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, encontrando predominancia do sexo feminino na
amostra (85,2%) e média de idade dos pacientes de 40,2 anos®?. Tais resultados se
aproximam dos encontrados no estudo atual, onde 91,2% dos pacientes dentro do
grupo de diagnodstico que engloba cirurgia bariatrica sdo do sexo feminino, e a
mediana de idade da populacdo do estudo é de 46 anos. Um outro estudo realizado
no Maranhdo em de 2018 a 2020 também encontrou em sua amostra predominancia

do sexo feminino (77,5%), ja a média de idade dos pacientes foi inferior, 35,7 anos®3.
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O grau de incapacidade funcional do individuo sofre influéncia do processo de
envelhecimento, de doencas cronico-degenerativas que levam a perdas funcionais e
comprometem as atividades bésicas da vida diaria, dentre elas a capacidade de se
vestir e se alimentar®. Quanto ao grau de incapacidade funcional, a maioria dos
participantes (38,7%) era totalmente independente para atividades da vida diaria,
enquanto 26,7% eram totalmente dependentes, imobilizados e necessitando de
cuidados continuos (26,7%).

Um estudo realizado com pacientes de atencao domiciliar de um programa de
hospital universitario encontrou 88,9% dos pacientes com grau de dependéncia total
e 2,8% totalmente independentes, resultados divergentes do encontrado no estudo
atual, porém a faixa etaria dos pacientes deste estudo foi predominantemente
pacientes acima de 60 anos®. Outro estudo realizado na cidade de Macei6 encontrou
72,5% dos pacientes totalmente dependentes e apenas 3% totalmente
independentes. Neste estudo, a mediana de idade dos pacientes foi de 78 anos,
também acima da mediana de idade do estudo atual?®’.

Essa divergéncia com outros estudos pode ser explicada pelo fato de que
niveis mais severos de incapacidade costumam ser encontrados na populacdo acima
dos 60 anos, devido a evolucdo de doencas cronicas, mudancas morfolégicas,
funcionais e bioquimicas que acabam por levar a perda progressiva da capacidade de
adaptacéo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade®%4.

O fato de a amostra do presente estudo ser composta por adultos com idade
entre 18 e 59 anos pode ser um fator que contribuiu para a divergéncia dos resultados
encontrados quanto ao grau de incapacidade funcional em relacdo a outros estudos,
que incluem populacdo idosa em sua amostra. Além disso, h& diferentes ferramentas
para avaliagdo de capacidade funcional e grau de dependéncia, e os artigos
encontrados divergem quanto ao uso das ferramentas, o que dificulta a comparacéao.

Ao se estratificar por sexo, observa-se que no grupo de pacientes totalmente
dependentes a maioria € do sexo masculino. Tal fato pode estar relacionado a
predominancia do sexo masculino nos diagnosticos clinicos das doengas que trazem
mais debilidade, como: doencas do aparelho circulatério (54,8%) que englobam o
diagnostico de acidente vascular cerebral, neoplasias (59,9%) e doencas do sistema
nervoso (56,9%) que englobam sequelas de parada cardiorrespiratoria, paralisia

cerebral, esclerose lateral amiotrofica, dentre outras.



104

A mediana de IMC do sexo masculino foi de 19kg/mz2, sendo os participantes
masculinos em maior percentual nos diagndsticos nutricionais Baixo peso (60%) e
Eutrofia (57,1%). Para o sexo feminino, a mediana de IMC foi maior, 24kg/m?2, assim
como compds a maioria nos percentuais de diagnostico de sobrepeso (59,7%) e
obesidade (87,4%). Estudos mostram uma prevaléncia maior de obesidade entre as
mulheres, tanto no Brasil®®, quanto em outros paises®®®’, o que pode justificar a
predominio do sexo feminino no diagndstico clinico doengas gastrointestinais e
metabdlicas, que engloba em sua maioria pds operatério de cirurgia bariatrica. Quanto
ao sexo masculino, observa-se que é predominante em todos os demais grupos de
diagnéstico agrupado do estudo, incluindo as doencas cronicas nao transmissiveis.

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) tornaram-se uma
preocupacao para a saude publica, afetando significativamente as populacfes e os
sistemas de salde®8. Sdo responsaveis por cerca de 71% das mortes anuais em todo
o mundo, superando a incidéncia das doencas infecciosas®®. Estudos relacionaram o
desenvolvimento de DCNTs a diversos fatores, como idade, sexo, niveis de renda,
escolaridade, consumo de alcool, tabagismo, qualidade do ar, acesso a cuidados de
salde de qualidade, dieta e atividade fisica®":69.61,

Um estudo realizado na China observou que, em relacdo a estilo de vida,
homens possuem maior tendéncia a piores habitos de vida, como maior consumo de
alcool e tabaco, consumo de duas ou menos refei¢cdes ao dia, menor probabilidade de
pratica de caminhadas na populacdo com idade entre 45 a 64 anos®?.

Analisando de forma geral, sem separacao por sexo, nota-se que 34,17% da
amostra esté classificada como baixo peso. Tal resultado se assemelha a de outros
estudos com pacientes de atencado domiciliar, que encontraram com algum grau de
desnutricdo pelo IMC em 45,65%°%, 56,1%* e 57,1%5% dos pacientes.

Quanto a via de alimentacdo, houve predominancia da via oral no estudo,
seguida por sonda nasoentérica. A predominancia da via oral foi encontrada também
em outros estudos que avaliaram o perfil dos usuarios de atencdo domiciliar,
realizados em Maceid, Alagoas?’ e em Belo Horizonte, Minas Gerais®*. No cenario
internacional foi encontrado o estudo de Taibo®, realizado na Espanha, que também
verificou predominancia da via oral nos pacientes em TNED (69,2%), seguida pela

sonda nasoenteral como segunda via mais utilizada para alimentagéo (25,1%).
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Houve associacdo estatisticamente significativa entre os diagndsticos clinicos
agrupados e via de alimentacdo. Os pacientes com doencas crénicas nhao
transmissiveis (que englobam céancer, doencas cardiovasculares) e doencas
neurolégicas e musculoesqueléticas (que englobam deméncia, paralisia cerebral)
apresentaram predominancia da via enteral de alimentacdo. Sabe-se que as
indicagbes mais comuns para TNE incluem disfagia orofaringea grave em
consequéncia de distarbios neurologicos primérios (vasculares ou degenerativos) e
malignidades (cabeca e pescoc¢o ou esofagogastrica), obstrucdo da saida gastrica e
gastroparesia grave®s.

N&o foram encontrados estudos avaliando especificamente a associacao entre
diagndstico clinico e via de administracéo de dieta. Porém, alguns estudos, como o
estudo de Flood et al® e Gualasi e Hara®?, realizados avaliando o perfil de pacientes
em TNED, encontraram predominancia de diagndsticos neurolégicos e de alguma
DCNT nas amostras, além da maior parte da amostra em uso da via enteral para
alimentagcdo. Um estudo multicéntrico realizado na Poldnia observou que em sua
amostra o diagnostico mais prevalente foi o de doencas neuroldgicas, com
predominancia da via enteral para alimentacdo?.

Como limita¢des do estudo, destaca-se a faixa etaria do publico estudado, que
se limitou a pacientes adultos em terapia nutricional. Para este publico especifico, ha
escassez de estudos, o que dificultou a comparacédo dos resultados em mesmas
condicgodes.

Como pontos positivos do estudo, destaca-se a analise de dados sobre a
populacdo adulta do Distrito Federal, publico ainda com poucos estudos quando
comparados a populacdo idosa e pediatrica. Tais dados focados nesse publico
especifico podem servir como ponto de partida para mais estudos com essa
populacdo, além de servirem de base para direcionar politicas publicas mais

assertivas para o publico adulto.

CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes atendidos pelo PTNED no ano de 2022 foram, em sua maioria,
provenientes das regides administrativas mais populosas do Distrito Federal, com
menor rendimento bruto domiciliar mensal, menor acesso a planos de saude e com

maior parte da populagdo em situacdo de risco ou vulnerabilidade social.
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Em avaliacdo da amostra total, a maioria dos pacientes era composta pelo sexo
feminino, em uso de via oral para alimentacéo, com diagndstico de neoplasias, baixo
peso e com independéncia funcional.

Ao se analisar mais detalhadamente por sexo, observou-se no sexo masculino
prevaléncia de baixo peso, doencas cronicas ndo transmissiveis, via enteral para
alimentacdo e alto grau de dependéncia funcional. Este grupo, apesar de minoritario,
€ mais dependente, um ponto que demonstra necessidade de mais estudos sobre o
perfil das doencas mais prevalentes nesse publico, assim como busca de estratégias
focadas na reabilitacdo e promocdo de qualidade de vida. No sexo feminino,
prevaleceu o diagndstico nutricional de obesidade, doencas do aparelho digestivo, via
oral para alimentacéo e independéncia funcional, o que também indica a necessidade
de mais estudos sobre as causas de maior prevaléncia de obesidade nesse publico,
acOes de promocdo e incentivo a melhores habitos alimentares e de saude para
modificar essa realidade.

Analisar o perfil da populagéo atendida por programas como o PTNED e outras
politicas publicas permite ampliar o conhecimento sobre o publico abrangido, de forma
gue se possa planejar uma politica mais direcionada ao publico ao qual ela se destina.
No entanto, mais estudos focados na populacdo adulta usuaria de TNED séo
necessarios para que mais informacdes sejam reunidas sobre esse publico, de
maneira que haja maior embasamento para discussdes sobre as necessidades dessa
populacdo especifica, como direcionamento de politicas redistributivas para a
populacdo em situacao de vulnerabilidade social, promoc¢éo de saude.

A Secretaria de Saude do Distrito Federal, de posse de informacdes sobre o
perfil da populacdo adulta abrangida pelo PTNED, pode direcionar os esforcos no
sentido de promover politicas de conscientizacdo e prevencdo das doencas mais
prevalentes nesse publico.

De posse de informacdes sobre as condi¢Oes sociais da populacao, a exemplo
dos dados sobre a regional de origem dos usuarios, assim como sobre a propor¢ao
dos niveis de atencdo a saude de onde mais partem os relatérios, sugere-se como
forma de melhoria da politica o desenvolvimento de estudos com foco em adequacéo
da oferta de servicos de saude e numero de profissionais nas unidades, possibilitando

melhoria do acesso a essa politica publica.
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7.3 Produto Técnico Tecnolégico (PTT)

Titulo: Criagcdo de canal no Youtube denominado “Informacgdes sobre o PTNED do

Distrito Federal”, com videos informativos para a populacao

Equipe técnica: Natalia Carolina Gongalves Crepalde (autora). Ana Lucia Ribeiro

Salomon (revisora)

Introducéo

O mundo entrou na era digital com o rapido desenvolvimento desta tecnologia
com o advento da internet no século 21. Como consequéncia, a tecnologia digital é
utilizada cada vez mais seja para o trabalho, aprendizado ou mesmo diversao (SHI et
al., 2024). No Brasil, o uso da internet € realidade para 81% da populacédo, sendo esta
ferramenta utilizada por 53% dos usuarios para pesquisas sobre informacdes e
servigos de saude, conforme dados dos anos 2020 e 2021 (CENTRO REGIONAL DE
ESTUDOS PARA O DESENVOLVIMENTO DA SOCIEDADE DA INFORMAQAO
(CETIC), 2021).

O avanco da tecnologia esta remodelando o sistema de saude, proporcionando
ampliacdo do acesso a servigos médicos e promovendo um aumento do engajamento
dos pacientes (PRAVETTONI; TRIBERTI, 2020). A dinamica da comunicagdo em
salude e a disseminacéo de informacdes sobre saude também vem sendo alteradas
por essa transformacao tecnoldgica, fazendo com que os individuos sejam mais ativos
e engajados no cuidado com a saude (BAN; KIM; SEOMUN, 2024).

Apesar da facilidade de acesso a informagédo em saude, sabe-se que somente
este fator ndo garante sua compreensdao, avaliacdo e aplicacdo (VAN DER VAART;
DROSSAERT, 2017).

A partir do trabalho realizado para compor a presente dissertacao, foi
observado que pouco mais de 1/3 dos pacientes néo foi até a CNUD para retirar as
formulas enterais ap0s a autorizacdo do cadastro. Tal dado levantou o0 seguinte
guestionamento se esse numero elevado de néo retirada das férmulas se deve a falta

de compreenséao sobre a necessidade da participagédo ativa no acompanhamento do
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processo e no agendamento para retirada dos produtos apos confirmagcdo do
cadastro.

O objetivo do PTT é trazer informacgdes importantes relacionadas ao
funcionamento do PTNED (funcionamento do programa, cadastro, acompanhamento
do processo, agendamento e retirada dos produtos), além de informacdes
relacionadas a cuidados com dieta enteral e com a sonda. O foco do PTT foi a
traducdo do conhecimento para a populagéo, de forma que as informacdes sejam
compreendidas com mais facilidade por pessoas de todos os niveis de escolaridade.

Método

Foi criado um canal no Youtube denominado “Informagdes sobre o PTNED do
Distrito Federal”. Foram elaborados materiais didaticos em formato de 3 videos curtos,
os dois primeiros com conteudos relacionados ao funcionamento do PTNED e o
terceiro com contetdo sobre cuidados com a dieta enteral e as sondas. Os videos
foram inseridos no canal para concentrar as informag6es em um sé local e facilitar o
acesso da populacao, evitando informacdes soltas em diversos locais.

Para o primeiro e o segundo video, ambos focados no funcionamento do
PTNED com orientacfes sobre o programa, o acompanhamento do andamento do
processo, agendamento e retirada das férmulas, foi utilizado o Manual do Programa
de Terapia Nutricional Enteral do Distrito Federal e informagdes contidas no site
infosaude (SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. DIRETORIA DE
GESTAO DE INFORMAGCOES ESTRATEGICAS., 2025; SECRETARIA DE SAUDE
DO DISTRITO FEDERAL, 2024). Para o terceiro video, focado em informagdes sobre
cuidados com a dieta enteral e com as sondas enterais, foram utilizados como base o
Guia de Terapia Nutricional Domiciliar da USP (GANDOLFO et al., 2024) e o Manual
de Cuidados da Terapia Nutricional Enteral em Domicilio do governo do Para (SILVA
et al., 2021).

Para a geracdo das imagens e cenas realistas que compuseram os videos, foi
utilizado o recurso Veo 3, um modelo de inteligéncia artificial desenvolvido pelo
Google. Para a edi¢édo dos videos informativos, foi utilizado o aplicativo CapCut.

Foi solicitado o Certificado de Produto Brasileiro junto a Agéncia Nacional de
Cinema (ANCINE) (Anexo |



115



116

Referéncias

BAN, S.; KIM, Y.; SEOMUN, G. Digital health literacy: A concept analysis. DIGITAL
HEALTH, v. 10, p. 1-15, 7 jan. 2024.

CENTRO REGIONAL DE ESTUDOS PARA O DESENVOLVIMENTO DA
SOCIEDADE DA INFORMAQAO (CETIC). TIC Domicilios - 2020 Individuos.
Disponivel em: <https://cetic.br/pt/tics/domicilios/2020/individuos/#>. Acesso em: 5
jun. 2025.

GANDOLFO, A. S. et al. Guia De Terapia Nutricional Enteral Domiciliar. 2. ed.
Séo Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, 2024.
PRAVETTONI, G.; TRIBERTI, S. (EDS.). P5 eHealth: An Agenda for the Health
Technologies of the Future. Cham: Springer International Publishing, 2020.
SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. DIRETORIA DE GESTAO DE
INFORMACOES ESTRATEGICAS. Infosaltde-DF. Portal de Informacdes e
Transparéncia da saude do DF. Disponivel em: <https://info.saude.df.gov.br/>.
Acesso em: 17 maio. 2025.

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. MANUAL DO PROGRAMA
DE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR- PTNED. Disponivel em:
<https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Manual+atualizado+PTNED_versa
o+nova.pdf/e43072e9-3b02-57c4-dec8-b0dab1fdof7d?t=1734527958472>.

SHI, Z. et al. Factors influencing digital health literacy among older adults: a scoping
review. Frontiers in Public Health, v. 12, n. November, p. 1-14, 1 nov. 2024.
SILVA, A. C. C. DA; et al. Manual De Cuidados Na Terapia Nutricional Enteral em
Domicilio. Belém: Secretaria de saude publica, 2021.

VAN DER VAART, R.; DROSSAERT, C. Development of the Digital Health Literacy
Instrument: Measuring a Broad Spectrum of Health 1.0 and Health 2.0 Skills.
Journal of Medical Internet Research, v. 19, n. 1, p. €27, 24 jan. 2017.



. Finalidade

Material didatico

Ficha técnica do produto técnico tecnolégico (PTT).
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\Videos informativos sobre o Programa de Terapia Nutricional Enteral do
Distrito Federal (PTNED), cadastro, agendamento, acompanhamento dg
processo e retirada das formulas e orientagdes sobre cuidados com dietag
enteras e sonda

[]Alto Espera-se uma mudanca gradual, com um maior entendimento dg
. Impacto - nivel [X] Médio populacéo tanto sobre o PTNED como sobre cuidados com as dietag
[ ] Baixo enterais e sondas.

. Impacto - demanda

[X] Espontanea
[ 1 Por concorréncia
[ ] Contratada

PTT desenvolvido a partir da observagéo da necessidade de aumentar g
oferta de informacdes sobre 0 PTNED

. Impacto - objetivo

[X] Experimental

[ 1 Solucéo de um problema
previamente identificado

[ ] Sem um foco de aplicagdo
inicialmente definido

Formatos e linguagem dos videos ainda em adaptacdo

. Impacto - Area impactadal

[ ] Econbmico

[X] Saude

[ ] Ensino

[ ] Social

[] Cultural

[ ] Ambiental

[ ] Cientifico

[ ] Aprendizagem

Mais informagdes sobre 0 PTNED podem aumentar a adesdo ao programa,
com mais pessoas utilizando do mesmo, melhorando o estado nutricional
garantindo seguranga no cuidado com dietas e sondas, reduzindg
complicagdes e reinternagoes.

Impacto - Tipo [ ] Real IAinda ndo foi possivel identificar mudancas concretas, pois os videos ainda
' [x] Potencial nao foram lancados para o publico
Replicabilidade [X] Sim Os videos ficarao acessiveis na internet de forma publica e gratuita, portantg
' []1 N&o de facil e ilimitado acesso e possibilidade reproducdo
[]Local Direcionado para a populacdo do Distrito Federal por serem informacdes

. Abrangéncia territorial

[ ] Internacional

[ ] Nacional

relacionadas ao programa da regiéo do DF, porém os videos sobre cuidadog

com dieta enteral sdo de abrangéncia nacional




118

[X] Regional

[ ] Alta Foram adaptados os conteidos de manuais ja existentes, com alteracéo dg
9. Complexidade [ ] Média linguagem para tornad-los mais compreensiveis a toda a populacéo

[X] Baixa independentemente do grau de instrucdo

10.Inovacéo

[ ] Alto teor inovativo

[1 Sem inovacéo aparente
[X] Baixo teor inovativo

[ ] Médio teor inovativo

Adaptacao de informacdes ja existentes com mudanca na linguagem

11.Setor da sociedade
beneficiado pelo impacto

[ ] Agricultura, pecuaria, producao
florestal, pesca

[ ] Industria de transformacéo

[ 1 Agua, esgoto,atividade de gest&o
de residuos e descontaminacao

[X] Saude

Cidaddo que acessa servico de salde em busca de terapia nutriciona
enteral domiciliar

12. Declaragéo de vinculo
do produto com o Plano
de Desenvolvimento
Institucional (PDI)

[1Sim
[X] Nao

13. Fomento

[ ] Financiamento
[X] Nao houve
[ ] Cooperacdo

14. Registro/depdsito de
propriedade intelectual

[X] Sim
[1Né&o

Foi salicitado o Certificado de Produto Brasileiro dos videos produzidos juntg
a Agéncia Nacional do Cinema (ANCINE)

15. Estagio da Tecnologia

[ ] Piloto/Protétipo
[x] Finalizado ou implantado

Criado o canal e videos publicados

[] Em teste
16. Transferéncia de []Sim
tecnologia/conhecimento [X] Nao

17. Endereco URL

https://www.youtube.com/channel/UC

7RjhaJKuXIE wzl9ZjTgGw
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho se dedicou ao estudo do Programa de Terapia Nutricional
Enteral Domiciliar do Distrito Federal (PTNED), trazendo dados inéditos sobre o tempo
entre as etapas necessarias ao processo de cadastramento dos pacientes no
programa. Tais dados podem servir como base para novos estudos sobre eficiéncia
nas etapas do processo, com possibilidade de busca de melhorias, a fim de que haja
uma reducédo no tempo de espera dos pacientes pelas formulas enterais.

A pesquisa teve carater original e inovador, no sentido de que nao foi
encontrado na literatura pesquisada nenhum estudo que houvesse se debrucado
sobre o tempo gasto nas etapas do processo de cadastro e fatores de influéncia tanto
no PTNED quanto em outros programas de TNED no pais, servindo como marco
inicial de estudos focados sobre o tema tanto no ambito local quanto nacional. Esses
dados podem ser Uteis para o planejamento estratégico do PTNED, trazendo
informagdes que corroborem para a gestao dos processos, com a busca de solucdes
para otimizag&o desses tempos, trazendo mais eficiéncia para o programa.

Os resultados da pesquisa contribuem para a comunidade cientifica no sentido
de trazer informacdes atualizadas também sobre o perfil sociodemografico,
epidemioldgico e de saude da populacdo adulta, que possui menor quantidade de
estudos quando comparada a populagéo pediatrica e populacao idosa. O fato de este
ser um estudo focado no Distrito Federal ndo deixa de ser relevante para a
comunidade académica, uma vez que se torna possivel comparar as caracteristicas e
condicBes de saude entre estados, cidades, de forma a se conseguir identificar onde
as politicas publicas devem atuar com maior énfase para promover equidade na
prestacao de servi¢cos publicos.

O produto técnico tecnolégico desenvolvido visa contribuir para a disseminacao
de informacdes relevantes sobre o PTNED, assim como orientar sobre cuidados com
a dieta e sondas enterais. O foco do PTT foi a disseminagéo de informagdes de mais
facil entendimento para populacdo, de forma que sejam compreendidas com mais
facilidade por pessoas de todos o0s niveis de escolaridade. De posse de mais
informagdes sobre o acompanhamento do processo e orientagdes sobre os passos

para agendamento da retirada dos produtos, espera-se que haja uma otimizacéo das
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etapas até a retirada das féormulas na CNUD, o que melhora a prestacdo de servico

para a comunidade.
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ANEXOS

Anexo | — Parecer consubstanciado do CEP

FUNDAGAO DE ENSINO E
rervensnn PESQUISA EM CIENCIAS DA W
e SAUDE - FEPECS/SES/DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tempo médic entre a solicitagdo de inclusdo do pacients no Programa de Terapia
Mutricional Enteral Domiciliar e o efetivo recebimento de farmula enteral pelo programa
e fatores associados, no dmbito do Distrito Federal.

Pesquisador: MATALIA CAROLINA GOMCALVES CREPALDE
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 77486323.7.0000.5553

Instituigao Proponente: FUNDM}.&D DE ENSINOG PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Mamero do Parecer: 6.668.224

Apresentagio do Projeto:

1. Tipe de Projeto: TCC Mestrado da ESCS.

Tempo médio entre a solicitag@o de inclusdo do paciente no Programa de Terapia Mutricional Enteral
Domiciliar e o efetivo recebimento de farmula enteral pelo programa e fatores associados, no dmbito do
Distrito Federal.

2. Instituicdo Proponente: Coordenagio de Cursos de Pos-Graduagdo Lato Sensu e Extenséo - FEPECS
3.Trata-se de um Estudo Multicntrico?

{ 1Sim | X)Nao

4 Se Multicéntrico, gual a origem? NSA

{ )MNacional ( )Intemacional

5.5e Internacional, qual o pais de origem da Pesquisa? NSA

6.4 pesquisa & pafrocinada ou de financiamento proprio?

{ ) Patrocinada { ¥ ) Financiamento Proprio

7.5e for pesquisa patrocinada, citar o(s) patrocinador {(es)-NSA

§.Qual o tamanho da amostra a ser estudada na SES-DF7 900

Aqui citar o tamanho da amostra local, ou seja, mesmo gue se frate de estudo multicéntrice, informar o n® de

participantes que serfo selecionados nas instituigbes da SES-DF

Enderego: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificic FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA MORTE CEP: 70.710-007
UF: DF Municipic: BRASILIA
Telefone: [61)2017-1145 E-mail: comitedeetica secretaria@gmai.com

Fagina 01 de 08
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Continuagdo do Parecer; 6,666,224

9.Citar TODOS os locais da SES-DF onde a pesquisa sera realizada:
A pesguisa sera realizada com busca em dados administratives no Sistema de Informagdo Eletrdnica (SEI)
da Secretaria de Salde do DF. Os dados serfo coletados na Geréncia de Mutrigio - GESNUT

10. Qual a Populagio que sera estudada:

{ JRNs
{ ) Lactentes
{ ) Criangas

{ ) Adolescentes

{ X ) Adultos

{ )ldosos

11. Envolve Populag@o em situagdo de vulnerabilidade? Mao

12. Hipotesse(s):

Parte-se da hipotese que ha uma dificuldade no acesso as formulas enterais mo dmbito da rede SUS-DF, o
gue pode ser traduzido como um lenge praze entre a solicitagio e o atendimento. Tal hipdtese foi levantada
a partir da leitura dos Boleting Informativos do PTHED emitidos periodicamente pela GESNUT, que sdo
publicados no site da SES/DF36,55-63. Mestes boleting sdo disponibilizados dados sobre recursos
orgamentarios, processos de aquisigdo de produtos do PTNED, desabastecimento de formulas, estogue
critico de predutes, indisponibilidade de produtos, ouvidorias realizadas pela populagdo, dentre outras
informagdes.

& partir de informagdes sobre ouvidorias relaciocnadas ac PTNED, com a maioria delas relacionada a
indizponibilidade das farmulas enterais, pode-se observar que ha a necessidade de se investigar o quanto
as causas das queixas da populagdo sobre ¢ Programa influenciam no tempo de espera do paciente na
dispensagdo das formulas enterais, de maneira que seja possivel identificar formas de solucionar o
problema, trazendo mais celeridade ao processo de dispensagdo.

A hipotese nula (HD) expressa que ndo ha problemas com o8 prazos, consequentemente com o acesso da
populagdo as formulas.

13. Critério de Inclusdo: Serdo incluidos todos os registros administratives de cadastro de primeira vez no
PTHED no periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2022,

14 Critério de Exclusdo: Serdo excluidos da pesquisa os registros com dados incompletos ou ilegiveis, bem
como registros duplicados

15. Breve consideragio sobre a metodelogia (metedologia utilizada e descrigdo das etapas):

A amostra do estudo sera composta pelos registros administrativos mantidos pelo PTHED

Enderego: SMHM D3, Conjunio A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Témeo, Sala CEP

Bairro: ASA MORTE CEP: 70.710-007
UF: DF Municipic: BRASILLA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: comitedestica secretaria@gmail.com
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referente 4s solicitagfes de formulas enterais, desde o inicio do processo via SEI, com os relatorios de
solicitagdo de inclusdo do paciente no programa até o registro da primeira retirada do produte pelo paciente
ou responsavel na CNUD. O tamanho da amostra (300 pacientes) foi escolhido por conveniéncia. Estes
registros incluem prescrigio médica, relatéric da nutricionista e da assistente social, assim como demais
documentos necessarios para a instrugdo do processo e o registro da data da refirada do produto na CNUD
(Anexo 1). Ser@o incluidos todos os registros administrativos de cadastro de primeira vez no PTHED no
periodo de 1 de janeire a 31 de dezembro de 2022. Serdio excluidos da pesquisa os registros com dados

incompletos ou ilegiveis, bem como registros duplicados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Identificar a interferéncia de fatores no tempo de espera do paciente para recebimento das formulas
enterais, desde o inicio do processo de solicitagdo de inclusdo do paciente no PTNED e a efetiva retirada da
farmula enteral pelo paciente ou responsavel, no dmbito do Distrito Federal.

Objetivo Secundario: Caracterizar as etapas relacicnadas ao acesso do usuanio a terapia nutricional enteral
domiciliar; Estimar o intervalo de tempo entre cada etapa do acesso do usuario, assim como o tempo total
decorrido entre a primeira solicitagdo de inclusdo do paciente no PTNED e o inicio do recebimento das
formulas, caracterizado pela primeira retirada do produto pelo paciente ou responsavel na Central de
MNutrigdio Domiciliar (CHUD); Identificar fatores que estejam associados ao tempo decorrido entre a
solicitagdo de entrada do paciente no programa e o inicio do recebimento das férmulas enterais; Tragar o
perfil sociodemografico da populagdo estudada (idade, sexo, nivel de escolaridade, dentre outros); Buscar
formas de contribuir para a redugdo do tempo de espera do paciente até o recebimento da formula enteral;
Elaborar um canal informativo para a populag@o, com informagdes gerais sobre o PTNED, orientagdes sobre
agendamento para refirada das formulas enterais no sitio eletrénico Agenda DF, sobre o manejo das dietas
enteraiz em domicilio, cuidados de armazenamento & manipulagdo, assim como cuidados com os
dispositives de alimentag@o (sonda nasoenteral, gastrostomia ou jejunostomia). O eanal sera registrado

junto @ Agéncia Nacional de Cinema (ANCINE).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquiza implica em alguns eventuais riscos inerentes a coleta e armazenamento de dados, que se
enguadram na classificacdo de dados pesscais e dados sensiveis pela LGPD. Tais riscos incluem:
exposicdo de dados pessoais (nome, enderego, renda, escolaridade, diagndstico), risco de

Enderego: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-807
UF: DF Municipio: BRASILLA
Telefone: [61)2017-1145 E-mail: comitedestica secretaniai@gmal.com
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estigmatizacio dos pacientes ou familiares por exposicio destes dados, divulgacio de informagdes dos
pacientes e familiares. Para minimizar tais riscos e danos acs pacientes e seus familiares, serdo tomadas as
seguintes precaugdes: os dados serdo coletados somente por uma pessoa (a pesquisadora deste projeto),
restringindo o acesso de mais pessoas a estes dados sensiveis; sera solicitado o acesso ao sistema SEI
apenas por prazo definido, a fim de obter acesso as informagdes especificas e necessarias para a
realizagio da pesquisa. Serd garantido o zelo e o sigilo dos dados coletados, seguindo-se boas praticas
para as atividades de armazenamento seguro, adequado e restrito, como o uso de senha pessoal &
intransferivel da planilha com o banco de dados da presente pesguisa. A pesquisadora principal assume
também a responsabilidade e o compromisso de ndo publicizar o nome dos participantes (nem mesmo as
iniciais) ou qualguer outra forma que permita a identificaco do individue. Os dados coletados ndo serdo
zalvos em ambientes viruais, compartilhados ou em “nuvem” eletrdnica. Apos a coleta, a planilha com os
dados sera baixada para uma pasta offline. A coleta dos dados ndo representa risco & salde dos individuos
estudados, uma vez que serdo coletados dados retrospectivos, de eventos & desfechos j& ocorridos, a fim
de se mapear as etapas do processo em busca de lacunas e oportunidades de melhoria para o PTHNED.
Sera solicitada autorizago para o acesso a base de dados junto & GESNUT. A pesquisa seguird todos os
principios &ticos conforme a Resolugdo do Conselho Macional de Sadde n® 466/201266, o projeto serd
submetido & apreciagio do Comité de Etica em Pesguisa da instituicio e também serfio obedecidos os
principios da Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018)67.
Beneficios:

Os beneficios da pesquisa incluem a geragfo de informagdes inéditas sobre o PTNED, bem como a
atualizagio de informagdes sobre a populagdo abrangida pelo programa e a identificagdo do perfil dos
usudrios no ano de 2022. Este estudo buscara identificar as lacunas no processa de inclusdo dos pacientes
no PTHED e no acesso as formulas enterais, de forma que, a partir da analise destas lacunas de
oportunidade, possam ser tragadas estratégias e identificadas alternativas para aprimorar o Programa e
beneficiar os usudrios atuais e futuros do PTNED. Em relago aos beneficios para a comunidade cientifica,
espera-se que os resultados da pesquisa contribuam para a atualizagio da literatura cientifica sobre o tema
e, desta forma, sirva como incentivo a estudos futuros sobre o tema e demais assuntos relacionados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
1.Ponderagio entre os riscos e beneficios da pesquisa: Apresentada.

2 Relevancia social: Apresentada.
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3.Processo de recrutamento: Conveniéncia.

4 Critérios para inclusio e exclusdo de participantes na pesquisa: Apresentado.
5.Processo de obtengdo do TCLE: Néo aplicdvel

6 Justificativa de Dispensa do TCLE: Apresentada.

7 Procedimentos efetivos para garantia do sigilo e confidencialidade: Apresentado.
8.Protecéo de participantes de pesguisa em situagdo de vulnerabilidade: Apresentado.
9.0rgamento para realizagdo da pesquisa: Apresentado.

10.Cronegrama de Executdo da pesquisa: Apresentado.

Consideragdes sobre oz Termos de aprezentacio obrigatdria:

1.Carta de encaminhamento do Projeto: Apresentada.

2.Declarago de Compromisso do Pesguisador responsavel: Apresentada.
3.Folha de Rosto: Apresentada.

4 Termo de Anuéncia ou Coparticipago: Apresentada.

5.Projeto Brochura: Apresentado.

6.Curriculum Lattes de todos os envolvidos na pesquisa: Apresentado.
T.TCLE {ou Termo de Assentimento) ou Dispensa dos mesmos: Apresentado.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

APROVADOD

=+ & responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclindvel & compreende os aspectos &ticos e
legais.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
parficipantes da pesquisa e de que oz dados obtidos na mesma deverdo ser utilizados exclusivamente para
a finalidade prevista no seu protocolo.

Cabe, ainda, ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

by) elaborar e apresentar os relatorios parciais € final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEFR a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arguiva, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apos o términe da pesguisa;

e} encaminhar os resultados da pesquisa para publicag8o, com os devidos créditos aos pesguisadores
associados & ao pessoal técnico integrante do projeto; &

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a COMEP, intermupgdo do projete ou a nao
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publicag@o dos resultados.
** Reiteramos os cuidados referentes a Pandemia (COVID-19), para gue sejam cbedecidas as orientagdes

legais vigentes quanto a proteg@o do pesquisador e dos participantes de pesquisas).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 04/0272024 Aceito
do Projeto ROJETO 2141236 pdf 16:29:51
Chutros SOLICITACAD DISPEMSA_TCLE docx | 040272024 |MATALIA CAROLINA| Aceito

16:29:07 | GOMNCALVES
CREPALDE
Cutros TERMO_COMPROMISSO_PESQUISA | 040272024 |MATALIA CAROLINA|  Aceito
DOR_assinado_numerado.pdf 16:15:26 GONCALVES
CREPALDE
Informiagbes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 270172024 Aceito
do Projeto ROJETO 2141236 pdf 10:49:49
Orgamento ORCAMENTO pdf 270172024 |NATALIA CAROLIMNA| Aceito
10:458:43 | GONCALVES
CREPALDE
Orgamento ORCAMENTO pdf 270172024 |NATALIA CAROLIMA| Postado
1045843 | GONCALVES
CREPALDE
Cronograma CROMNOGRAMA pdf 270172024 |NATALIA CAROLIMNA| Aceito
1046:16 | GONCALVES
CREPALDE
Cronograma CRONOGRAMA pdf 270172024 |NATALIA CAROLIMA| Postado
1046:16 | GONCALVES
CREPALDE
Projeto Detalhado /| Brochura_Pesquisa.pdf 27012024 |NATALIA CAROLINA| Aceito
Brochura 10:40:10 | GONCALVES
Investigador CREPAIDE
Chutros CARTA _ENCAMINHAMENTO_PROJET| 27/0172024 |MATALIA CAROLINA| Aceito
O _DE_PESQUISA_assinado.pdf 10:37:37 | GONCALVES
CREPALDE
Chutros TERMO_COMPROMISSO_PESQUISA | 27/01/2024 |MATALIA CAROLINA|  Aceito
DOR_assinado.pdf 10:37:12 | GONCALVES
CREPALDE
Cutros TERMO_COMPROMISSO_PESQUISA | 270172024 |MATALIA CAROLIMA| Postado
DOR_assinado.pdf 103712 | GONCALVES
Enderego: SMHN 03, Conpunto A, Bloco 1, Edificic FEPECS, Térren, Sala CEP
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Cutros TERMO_COMPROMISSO_PESQUISA | 27/01/2024 |CREPALDE Postado
DOR_assinado.pdf 103712
Informages Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/0172024 Aceito
do Projeto ROJETO 2141236 pdf 22:51:24
Cutros CURRICULC_DO_ORIENTADOR pdf 15/0172024 [MATALIA CAROLINA| Aceito
224935 |GOMCALVES
CREPAIDE
Outros CURRICULO_DA_PESQUISADORA pdfl 15/01/2024 [NATALIA CAROLINA| Aceito
224918 |GONCALVES
CREPALDE
Cutros TERMO_COMPROMISSO_PESQUISA | 15/01/2024 [NATALIA CAROLINA| Aceito
DOR.pdf 224833 |GONCALVES
CREPALDE
Outros TERMO_COMPROMISSO_PESQUISA | 15/01/2024 [NATALIA CAROLIMNA| Postado
DOR.pdf 224833 |GONCALVES
CREPALDE
Solicitago Assinada | CARTA_ENCAMINHAMENTO_PROJET| 15/01/2024 |NATALIA CAROLINA| Aceito
pelo Pesquisador O_DE_PESQUISA pdf 224805 |[GOMNCALVES
Responsavel CREPALDE
Declaragdo de TERMO_DE_ANUEMNC|A pdf 15/01/2024 [MATALIA CAROLINA| Aceito
concordancia 224734 | GOMNCALVES
CREPALDE
TCLE { Termoza de  |SOLICITACAD_DISPEMSA_TCLE docx | 15/01/2024 |MATALIA CAROLINA| Aceito
Aszentimento / 09:31:41 GOMNCALVES
Justificativa de CREPALDE
Auséncia
Infermagdes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 121212023 Aceito
do Projeto ROJETO 2141236 pdf 20:40:30
Projeto Detalhado /| Brochura_Pesquisa pdf 12M272023 [MATALIA CAROLIMA| Aceito
Brochura 20:38:48 | GONCALVES
Investigador CREPALDE
Projeto Detalhado /| Brochura_Pesquisa pdf 12M2/2023 [MATALIA CAROLIMNA( Postado
Brochura 20:38:48 | GOMNCALVES
Investigador CREPALDE
Cutros Formulario_Dispensa_TCLE pdf 12M272023 [MATALIA CAROLIMA| Aceito
20:36:10 | GOMNCALVES
CREPALDE
Cutros Formulario_Dispensa_TCLE pdf 12M272023 [MATALIA CAROLIMNA( Postado
20:36:10 | GOMNCALVES
CREPALDE
TCLE { Termos de  |Anexo_TCLE_PTHED.pdf 12M 272023 [MATALIA CAROLINA| Aceito
Aszentimento / 20:35:40 | GONCALVES
Justificativa de CREPALDE
Auséncia
TCLE { Termos de  |Anexo_TCLE_PTMED.pdf 121272023 [MATALIA CAROLINA| Postado
Assentimento / 20:35:40 | GOMNCALVES
Justificativa de CREPALDE
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Auséncia Anexo_TCLE_PTHED.pdf 12M 272023 |NATALIA CAROLIMA| Postado
20:35:40 |GONCALVES
CREPALDE
Folha de Rosto MataliaCrepalde. pdf 12M 272023 |NATALIA CAROLINA[ Aceito
202750 | GONCALVES
CREPALDE
Folha de Rosto MataliaCrepalde. pdf 12M 202023 |NATALIA CAROLIMA| Postado
20:27:50 |GOMNCALVES
CREPAI DE
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Méo
BRASILIA, 24 de Fevereiro de 2024
Assinado por:
Marcondes Siqueira Carneiro
(Coordenador(a))
Enderego:  SMHN 02, Conpmio A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Termeo, Sala CEP
Bairro:  ASA NORTE CEP: 70.710-207
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Telefone: [61)2017-1145 E-mail: comitedeetica secretariz@gmail.com
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Anexo Il — Formulario de solicitacdo de dispensa de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido/ Termo de Assentimento

GOVERND DO DISTRITO FEDERAL

Fraianadnd SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE =~y
HEMOCEMTRO Fumdaglo de Ensing & Pesquisa em Ciéncias da Sadde
[ =i =
BEN (W
@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Solicitacdo de Dispensa de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido/Termo de Assentimento

Eu, Natalia Carolina Gongalves Crepalde, CPF 0B216591688, pesquisador|a) responsavel pelo
projeto de pesquisa “Tempo médio entre a solicitacdo de inclus3o do pacientz no Programa de
Terapia Mutricional Enteral Domiciliar e o efative recebimento de formula enteral pelo
programa e fatores associados, no ambito do Distrito Federal

" cujo objetivo & entificar a interferéncia de fatores no tempo de espera do pacisnte
para recebimento das fdrmulas enterais, desde o inicio do processo de solicitagdo de inclusdo
do paciente no PTHED e a efetiva retirada da formula enteral pelo paciente ou responsavel, no
ambito do Distrito Federal.

, wenho solicitar junto a0 CEP-FEPECS a dispensa de apresentagdo do Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido [TCLE)/Termo de Aszentimento, conforme previsto no
capitulo Iv, inciso 1V_6 da Resolugdo CHS-MS N2 466 de 2012:

“Nos casos em que sefa inviavel a obtencSo do Termo de Consentimento Livre e
Esclaredido ou gue esta obtengoo signifigue riscos substandois d privecidade e
confidencialidade dos dodos do porticipante ou gos vincwlos de conflango entre
pesquisador e pesguisodo, a dispensg do TOLE deve ser justificodamente
solicitadn pele pesquisador responsovel oo Sistema  CEP/CONEP, parg

gpreciogto, sem prejuize do posterior processo de esclarecimento”.

A pesquisa envolvera coleta de dados administrativos e dinicos a partir de fontes
publicas e do sistema de informagao utilizade pela Secretaria de Saude do Distrito Faderal, o
Sistema Eletrénice de Informagao (SEI), conforme especificado na apresentagdc do Projeto

gasico da Plataforma Brasil & no Projeto Brochura.

O motivo da solicitagdo de Dispensa do Consentimento/Assentimento para o referido
projeto se baseia nals) seguinte(s) justificativals): Dentre os formularios de cadastro do
pacients no PTMED asta um incluso um Termo de Consentimento Informado & Esclaracido,

onde o paciente ou seu responsavel realiza o preenchimento dos dados para inclusdo no
Paginalded
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RER
Programa. Ao final deste documento consta o itern 7, que versa sobre a autorizacdo ou a3

recusa do uso dos dados nutricionais, médicos & demograficos para fins de pesguisa e
relatorios técnicos que a Geréncia de Mutricdo julgar necessarios. Meste item € tambeém
garantida a confidencialidade das informagtes coletadas, assim como a nao divulgagao dos
dadas pessoais que identifiguem o participante. & pesquisa se dara apenas com os dados dos
pacientes que assinalaram o consentimento para uso de suas informagdes para pesguisas, e,
desta forma, solicito junto ao Comité de Etica em Pesquisa [CEP) a dispensa do Terma de
Consentimento Livre & Esclarecido [TCLE). O fato de serem coletados dados retrospectivos
também & um fator que pode dificultar a aplicagdo do TCLE, uma vez que existemn indmeras
situagdes que podem dificultar ou inviabilizar 2 localizacdo do participante de pesquisa que ira
Compor @ amastra, tais como cbito (o que pode causar desconforto nos familiares no
momento em quer forem procurados para assinar o terma), mudanca de endereco ou telefone
de contato, endereco incomplete e falta de dados cadastrais que n@o tornam possiveis o
contato com o individuo. Além disso, frisa-se gue ndo havera contato pessoal entre a
pesquisadora e os participantes de pasquisa. Entende-se que a solicitagdo de dispensa do TCLE
esta alinhada as diretrizes do Councd for international Organizations of Medical Sciences, que
prevé situacdes em que o Comité de Etica dispensa a consentimento informado no dmbito de
estudos epidemiologicos. A coleta dos dados n@o trard nenhum risco a salde dos partidpantes
de pesquisa, umia vez que s30 dados retrospectivos, de fatos que ja ocorreram, com o objativo
de mapear o processo 3 procura de lacunas e oportunidades de melhoria para 0 mesmao e para
o Programa de Terapia Mutricional Enteral Domiciliar (PTMED). Cumpre informar gue os dados
a serem coletados ndo alterardo os desfechos cinicos do individuo, seu acesso 3s formulas
nutrickonais ou Mesmo o acess0 a0 PTHED. Acredita-se que 3 pesquisa trara benaficios para a
populagio & comunidade cientifica. Os beneficios da pesguisa incluem a geragdo de
informagbes inéditas sobre o PTMED, bem como a atualizacdo de informagbes sobre a
populagdo abrangida pelo programa e a identificagdo do perfil dos usuarios no ano de 2022
Este estudo buscara identificar a5 lacunas no processo de inclusdo dos pacientes no PTNED &
no acesso as formulas enterais, de forma gque, a partir da analise destas lacunas de
oportunidade, possam ser tragadas estratégias e identificadas altemnativas para aprimorar o
Programa & beneficiar os usuarios stuais e futuros do PTHED. Em relac3o aos benefidos para a
comunidade cientifica, espera-se que os resultados da pesquisa contribuam para a atualizacdo
da literatura cientifica sobre o tema &, desta forma, sirva como incentive a estudos futuros

sobre o tema e demais assuntos relacionados. Por fim, assegura-se que 3 pesquisa seguira
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todos os principios ticos conforme a Resolugao do Conselho Macional de Saude ng 456/2012 e

também serdo obedecidos os prindpios da Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais [Lei n2
13708, de 14 de agosto de 2018).

Ceclaro gue me comprometo em garantir @ privacidade e a confidencialidade dos
dados obtidos, preservando integralmentz o anonimate & a imagem do participante da
pesquisa, bem como a sua nao estigmiatizagdo, além de ndo utilizar as informagdes em prejuizo
das pessoas efou comunidades, incusive em termos de autcestima, de prestigio, economico e

financeiro.

Asseguro que foram estabelecidas salvaguardas seguras como os dados serao
coletados somente por uma pessoa (a pesquisadora deste projetoa), restringindo o acesso de
mais pessoas a estes dados sensiveis; sera solidtado o acesso ao sistema SE| apenas por prazo
definido, a fim de obter acesso as informagdes especificas & necessarias para a realizacdo da
pesquisa. Sera garantido o zelo e o sigilo dos dados coletados, seguindo-se boas praticas para
as atividades de armazenameanto seguro, adequado & restrito, como o uso de senha pessoal &
intransferivel da planilha com o banco de dados da presente pesguisa. & pesquisadora
principal assume também a responsabilidade e o compromisso de n3o publicizar o nome dos
participantes (nem mesmo as iniciais) ou qualgquer outra forma que permita a identificagio do
individuo. Os pacientss do estudo serdo identificados por codigos, de maneira a presenvar a
identidade & evitar o vazamento de dados. Os dados coletados n3o serdo salvos em ambientes
virtuais, compartilhados ou em “nuvem” eletronica. Apos a coleta, a planilha com os dados
sera baixada para uma pasta offline, para garantir a seguranca e o sigilo das informagoes
coletadas. a fim de se preservar a confidencialidade dos dados da pesquisa, & que os mesmos

serao utilizados exclusivamente para a finalidade prevista na metodologia proposta.

Por fim, assumc a responsabilidade pela fidedignidade das informagbes e

aguardo deferimento.

Atenciosamente,
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fE s GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
ERas s naay s SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE e
HEMOCENTRO Fundagio de Ensing & Pesquisa em Cidncias da Sadde DDeCS

Matalia Carolina Gongalves Crepalde
Mome do pesquisador(a)

Brasilia, 03 de dezembro de 2023

Importante: Cavo pesquizader, este documente nédo precisa ser assinade. Apenas digite
seu mome € anexe a solicitagdo na Platgforma Brasil. mantendo o recurse “copiar-
colar”.
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Anexo lIl — Parecer consubstanciado do relatorio parcial enviado ao CEP

FUNDACAOQ DE ENSINO E
PESQUISA EM CIENCIAS DA W
SAUDE - FEPECS/SES/DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tempo médio entre a solicitagdo de inclusdo do paciente no Programa de Terapia
Mutricional Enteral Domiciliar e o efetivo recebimento de formula enteral pelo programa
e fatores associados, no dmbito do Distrito Federal.

Pesquisador: MATALIA CAROLINA GONCALVES CREPALDE
Area Tematica:

Versdao: 1

CAAE: T7T486323.7.0000.5553

Instituigido Proponente: FUNDAE}.&D DE ENSING PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NDTIFICA{;.ED

Tipo de Notificagdo: Envio de Relatorio Parcial

Detalhe:

Justificativa: Relatorio parcial enviado devido ao periodo superior a & meses do parecer
Data do Envio: 021272024

Situagao da Motificagio: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 7.288.540

Apresentagio da Hotificagao:
Trata-se de Motificago ao projeto intitulade “Tempo médio entre a solicitagfo de inclusdo do paciente no
Frograma de Terapia Mutricional Enteral Domiciliar e o efetivo recebimento de formula enteral pelo programa

e fatores associados, no dmbito do Distrito Federal™.
DATA DA APHG'-.-’M;.&G DO PROJETO PELO CEP-FEPECS: 24/02/2024

N® DO PARECER CONSUBSTANCIADO DE AF"RD"JA{;E.O: 6.668.224
Objetivo da Notificagio:
O Objetive da Notificagdo &:

Enderego:  SMHN 03, Conpnio A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Temeo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEFP: 70.710-007
UF: OF Municipio: BRAZILIA
Telefone: [61)3245-7895 E-mail: cep@fepecs.edubr
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Continuagda do Parecer: 7.288.540

{ ) Comunicagio de inicio de pesquisa

(¥) Envio de Relatdrio Parcial

{ ) Motificag@o de Eventos Adversos

{ ) Envio de Relatorie Final

{ ) Comunicag&o de Finalizagdo de Pesquisa

Avaliagao dos Riscos & Beneficios:

Considerando a execugdo da pesguiza desde a data de sua aprovagSo até a data da Notificagdo, temos
que:

* Em relago aos Riscos:

(%) A Netificagio informa gue néo foram observados riscos adicionais no transcorrer da pesgquisa

{ ) A Motificago informa que foram obaervados riscos adicionais no transcormmer da pesquisa, sendo eles:

* Em relago aos Beneficios:
(%) A Netificagio informa gue néo foram observados beneficios adicionais no transcemer da pesgquisa

{ ) A MotificagBo informa que foram observados beneficios adicionais no transcorrer da pesquisa, sendo
eles:

Comentarios e Consideragbes sobre a Notificagio:

Apds a avaliagdo da Notificagdo, concluimos que:

Enderego: SMHN 02, Conpnto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro:  ASA NORTE CEP: 70.710-207
UF: OF Municipio: BRAZILIA
Telefone: [61)3345-7385 E-mail: cep@fepecs.edubr
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FUNDAGAO DE ENSINO E
PESQUISA EM CIENCIAS DA W
SAUDE - FEPECS/SES/DF

Continuagdo do Parecer: 7.286.540
(¥} M&o ha necessidade de suspensdo ou ajustes na pesquisa

{ 1 Ha necessidade de suspensdo da pesquisa, pelo motivo exposto abaixo:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
O(a) Pesquisador (a) anexou ofa):

{ IMeodelo de Comunicagio de Inicie de Pesquisa
{*Modelo de Relatorio Parcial Semestral

{ IModelo de Relatério Final

{ Medelo de Comunicag8o de Finalizagio de Pesguisa

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
1. NOTIFICM;..&D DE RELATORIO PARCIAL:

(XJAPROVADA

{ JRETIRADA A PEDIDO DO(A) PESQUISADOR(A)
{ INAO APROVADA DEVIDO AS SEGUINTES INCONSISTENCIAS NO DOCUMENTO ANEXADO

Vale ressaltar que o objetive da nofificag8o & apenas apresentar o andamento da pesquiza. As

Enderego:  SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificic FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro:  ASA NORTE CEP: 70.710-007
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone:  [61)3345-7305 E-mail: cepifepscs.edubr
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FUNDACAQ DE ENSINO E
PESQUISA EM CIENCIAS DA W
SAUDE - FEPECS/SES/DF

Continuagdao do Parecer. 7.288.540

alteragdes citadas no documents (comeo extensdo de prazo ou alguma alteragdo metodoldgica) devem ser
encaminhadas a essze CEP via emenda.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Envio de Relatorio | Formulario_no_10_Modelo_de_Relatorio] 02122024 [MATALIA CAROLIMNA| Postado
Parcial _Parcial_Semestral. pdf 16:31:59 GOMCALVES

CREPALDE

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

BRASILIA, 12 de Dezembro de 2024

Assinado por:

Marcondes Siqueira Carneiro
(Coordenador(a))

Enderego: SMHN 03, Conpunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térmeo, Sala CEP
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Anexo IV - Documentos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal para
cadastro do paciente no Programa de Terapia Nutricional Domiciliar.

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENACAO DE REDES E INTEGRACAO DE SERVICOS
DIRETORIA DE ASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR
GERENCIA DE NUTRICAD

ANEXOTI _
PROGRAMA DE TERAPIA DE NUTRICAO ENTERAL DOMICILIAR
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

(Pacients),

residente em .
telefone , portador do RG n® cexpedidoem  f f .
CPF o . estd sendo admitide no Programa de Terapia de Nutrigio Enteral

Domiciliar (PTNED) e reconhece as normas e critérios que o definem

Meos casos em que o paciente nio tiver condigdes da respender legalmente, também devera ser preenchido
o cadastro de responsavel abaixo e anexadas as copias de RG, CPF, documento comprobatorio do gran de
parentesco ou procuragio com firma reconhecida.

(Responsavel),

residente em

telefone , portador do RGn® . expedido em f ! .
o , (gran entesco

CPF n* (grau de par ) do

paciente, esta ciente e de acordo com as normas deste Termo, responsabilizando-se como cuidador junto
ao Programa de Terapia de MNutricio Enteral Domiciliar (PTINED).

Tenho ciéneia, estou de acordo e submeto-me as normas de PTNED, dentre as quais estio as elencadas
abaixo, nio se restringindo unicamente a elas, mas a todo o contetudo desta Portaria e demais instrumentos
regulamentares do Programa (mtem 7 & de anuéncia opcional; marcar a opgdo correspondente):

1- Resido no Distrito Federal. Em caso de nmdanca para outro estado, devo informar a equipe do PTNED
e ndo mais farer parte do Programa.

2- Possuo via de acesso enteral (sonda ou ostomia) ou preencho os critérios de inclusdo para via oral

3- Comprometo-me a comumnicar alteracoes do estado de saude, como reinternagio hospitalar e obito e
mmudanga de enderego.

4- Disponho de infraestrutura domiciliar que possibilite a adequada prestacfio da assistdneia nutricional
domuciliar.

3- Sou capacitado ou possuo cmdador capacitade para corresponsabilizar-me pelos cudados e cumprimento
do plano terapéutico.

6- Estou ciente que o uso das formmulas fornecidas & de uso umcamente pessoal, ndo podendo ser vendidas,
doadas ou trocadas com outra pessea ou por outra fornmla. Teda formwla sob meus cuidados que ndo for
utilizada dentro do plane terapéutico, independente do motive, devera ser develvida 4 Central de Nutricdo
Donuciliar, sob pena de ressarcir os cofres publicos pelo recebimento efou uso mdevido dos produtos.

T-( )Sim( ) Nio: Autorizo o use dos dades nutricionais, médicos e demograficos para fins de pesquisa
& relatorios técnicos que a Geréneia de Nutricio julgar necessarios. Todas as informagdes coletadas sdo
estrtamente confidenciais, ndo sendo drulgados dados pessoais que identifiqguem os participantes. A
participaciio nfio gera qualquer despesa ou pagamentoe ao participants. A recusa em autorizar ¢ fornecimento
dos dados ndoc impedira o cadastro do pactente no PTNED.

Brasilia, de de

Assinatura do paciente Assinatura do responsavel
(Quando for o responsavel pelo cadastro)
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENI,".AG INTEGRAL A SAUDE
CﬂﬂR.DENAI;.Aﬂ DEREDESE ]N'['EGRACAD DE SERVICOS
DIRETORIA DE ASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR

GERENCIA DE NUTRICAD
ANEXO I
PROGRAMA DE TERAPLIA DE NUTRICAO ENTERAL DOMICILIAR
RELATORIO NUTRICIONAL
( ) CADASTRO-1"VEZ { JREAVALIACAO () CARATER EXCEPCIONAL
Nome do paciente:
Data Nascimento: [/ | Idade: Telefone:
Diagndstico clinico: CID:
AVALTACAO NUTRICIONAL
{ )Completa { )ASG () MAN-dosos ( ) OMS-pediatria () Outra:
Historia clinico-nutricional
Peso (ke): | Altura (m): IMC (kg/nr’): [ UPP{ )Sim{ )Nao
Pediatria (escore Z) | PlA: AT | PIL: | IMCIT:
Diagngstice nutricional:
PRESCRICAO DIETETICA
Via de administracao () Oral (ISNGSNE ( )GT ({ JJT
Duracio do tratamento () Curlo: < Gmeses () Longo: = 6 meses
Tipo de dieta () Industrializada ( ) Mista; n° horarios artesanal;
GET (keal): VET (kcal): Ohbs.:
kcal ke peso/dia: g PTN/kg peso/dia:
Alteracio de prescriciio ( )y1"vez{ )Nio( ) Sim; motivo:
Codigo(s) SES Quantidade/dia (z/ml.) Quantidade/més (g/mL)
( JE( yoU xi=
{ JE( yoU 3=
{ JE({ yOU xih=
{ JE({ »OU xih=
b=
_l-"r:lsm: Dia Mes (x 30) Equipo: Dia Mes (x 30) Ohs.:
Preencher se for reavaliacio/renovacio de carater excepeional
Estado geral do paciente ( )Melhorou ( )Manteve ( ) Pioroun
Reinternacio altimo trimestre ( )Nao ( ) Sim;n° dias internados:
Alterou via de acesso ( )Ndo ( ) Sim: para qual via?
Motivo alteracio de via:
Preencher e for AFLYV
(JAM/FI ( ) AL Comp. % VET formmla: Duracio do uso (meses):
Diluicio (zfporcio): Volume final'porcio (ml): N* porcdesi/dia:
Produtos testados (citar marca): { ) Leite de vaca ( ) FI a base de LV ( ) Soja: ()
FEH c/lactose: { ) FEH s/lactose: { ) AAs livres:
Data da avaliacio: [ |/ | Validade do relatério (3 meses): !
Nutricionista: | Unid. de atendimento:

CARIMBOE ;LESD.{I'L"RA NUTRICIONISTA PRESCRITOR DO PTNED
- Se necessitar, wse o verso para informactes complementares (carimbar e assinar).
- A solicitacio de cadastro em cardter excepcional deve ser anexadn relatirio motivaci omal.
- Para APLY, informar uA historia chimico-mutricional periodo de AME, AM, sintomas as diferentes formulas, alimentes consumidos quando
em AC & outras informardes pertinentes. Para cadastro ou troca de categeria (elementar — semi-2lementar), anexar documento comprobatério
com o historico de formulas testadas e intercorréncins apresentadas (copia do prentuario su relatorio descritive do medice assitente).



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENACAO DE REDES E INTEGRACAO DE SERVICOS
DIRETORIA DE ASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR
GERENCIA DE NUTRICAO

ANEXOIV
PROGRAMA DE TERAPLA DE NUTRICAOQ ENTERAL DOMICILIAR
RELATORIO MEDICO

Nome do paciente:

Data Nascimento: {1 | Idade: | CID:

Diagnostico clinico:

AVALIACAO CLINICA

Historia clinica

Exames complementares

Gran de incapacidade funcional (Cruz Vermelha Espanhola):

{ ) 0-Vale-se totalmente por si mesmo; caminha normalmente.

{ ) 1-Realiza suficientemente as atividades da vida diaria (AVD); apresenta algumas dificuldades para
locomogdes complicadas.

{ ) 2- Apresenta algumas dificuldades nas AVD, necessitando apoio ocasional; caminha com ajuda de
bengala ou simuilar.

{ ) 3- Apresenta graves dificuldades nas AVD), necessitando de apoio em quase todas; caminha com
muita dificuldade, ajudado por pelo menos wma pessoa.

{ ) 4- Impossivel realizar, sem ajuda, quaisquer das AVD); capaz de caminhar com extraordinaria
dificuldade, ajudado per, pelo menos, duas pessoas.

{ ) 5-Imobilizado na cama ou sofa, necessitando de cuidados continuos.

DOENCAS ASSOCIADAS

Fistulas ( )Nao ( )Sim— Debito ( )Alto ( )Baixo Local:

Ulcera por pressio (decubito) () Nio { ) Sim— Local:

Edema ( )Nio { )Sim— Local: | Anasarca ( )Nie ( )Sim
Diabetes {( JNdo ( )Sim HAS ( JNio ( )Sim
Doenca renal { ) Nio () Sim Disfagia ( )Ndo ( )Sim

- . = { )Oral { )GT— ( )Ciriargica ( )Endoscopica
Via de administracio () SNG/SNE (_)JT— ( )Cirirgica () Endoscépica
Data da avaliacio: ! ! | Validade do relatorio (6 meses): i
Meédico: | Unid. de atendimento:

CARIMEBO E ASSINATURA

MEDICO PRESCRITOR DO PTNED

140



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENACAO DE REDES E INTEGRACAO DE SERVICOS
DIRETORIA DE ASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR
GERENCIA DE NUTRIGAO

ANEXO 'V .
PROGRAMA DE TERAPLA DE NUTRICAO ENTERAL DOMICILIAR
RELATORIO SOCIAL
Nome do paciente:
Data Nascimento: ! ! | Idade: | Telefone:

Endereco (deve ser domiciliado no Distrito Federal):

CONDICOES SOCIAIS E DOMICILIARES

Composicio familiar:

Possui rede de apoio (vizinhos, comunidade, grupos, igreja, etc.) ou recebe acompanhamento de
algum equipamento social (Assisténcia Social, Saude, Previdéncia, Educacéo, Justica, ete.)?
{ )Nao( ) Sim, cite:

Familia recebe algum beneficio socioassistencial? { ) Nio ( ) Sim, cite:

Fatores de risco ou vulnerabilidade social / determinantes e condicionantes do processo saide-
doenca:

Paciente necessita de cuidador: ( ) Nio ( ) Sim

CUIDADOR

Nome:

( )Familiar { )

Data Nascimento: o Idade: Contratado

Compartilha cuidade com outro cuidador: { ) Nao () Sim, cite o(s) nome(s):

HABITACAO

{ )Propria ( )Alugada ( )Cedida ( ) Outro:

Condicdes de moradia gue possibilitem a manipulacio adequada das formulas:

Agua potivel: ( )Sim ( )Nap | hergin clétrica ( )Sim ()
Geladeira: { )5m { )Nio | Saneamento basico: { )Sim { )Nao
AVALIACAO SOCIAL

Instrumentos utilizados: ( ) Entrevista ( ) Visita domiciliar ( ) Outros:

Paciente/cuidador esclarecido, treinado e orientado para os procedimentos: { ) Sim ( ) Nao

PARECER A INCLUSAO NO PINED

( )Favorivel ( )Desfavoravel; informe estratégias e encaminhamentos realizados para
possibilitar o acesso do usnario ao Programa:

Assistente social:

Unid. de atendimento: Data: ! !

CARTMBO E ASSINATURA - ASSISTENTE SOCIAL

141



142

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENACAO DE REDES E INTEGRAGAO DE SERVICOS
DIRETORIA DE ASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR
GERENCIA DE NUTRICAO

ANEXO VI
PROGRAMA DE TERAPLA DE NUTRICAO ENTERAL DOMICILIAR
FLUXOGRAMA DE CADASTRO

Muftricionista prescritor envia
documentagdo completa 8 GENUT

GENUT: analise dos critérios de
inclusdo da Portaria

Contemplado Mo contemplado

F

Mutricionista prescritor:

GEMUT: cadastro anexar relatorio
motivacional™
GEMUT: encaminha GEMUT: envia parecer
processoa CHNUD ao SAIS/SES

CNUD: dispensacao

a0 paciente Deferido Indeferido

GEMUT: informa
nutricionista prescritor
da decisao

* Relatorio motivacional pode ser enviado com documentacio de cadastro
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Anexo V — Demonstrativo do processo de solicitacdo de Certificado de Produto
Brasileiro junto & Agéncia Nacional de Cinema (ANCINE)

Voce ests em: Pigina inicial >

(" OBRAS NAO PUBLICITARIAS - CPBs EM CADASTRAMENTO

Titulo Original

QOrganizacdo Temporal Ano de Producdo

[Selecione v|

PESQUISAR

CPBs EM CADASTRAMENTO
Ano de

Titulo Original = Diretor Agio
9 Produgio ¢
.
CUIDADOS COM A TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL 2025 MATALIA CAROLINA GONCALVES CRE. .
INFORMACOES SOERE O PROGRAMA DE TERAPIA s NATALIA CAROLINA GONCALVES CRE...

NUTRICIONAL ENTERAL DO DISTRITO FEDERAL (FTHNED)

VIDEO INFORMATIVO SOBRE O CADASTRO, .
ACOMPANHAMEMNTO E RETIRADA DOS PRODUTOS PELO 2025 MATALIA CAROLINA GONCALVES CRE. ..
PTNED

® @@




