Ul B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
BACHARELADO EM NUTRICAO

Ana Claudia Santos de Oliveira

RELACAO DA ESTRUTURACAO DE UM SERVICO DE NUTRICAO E O RISCO
DE DESNUTRICAO HOSPITALAR EM UM APARELHO HOSPITALAR DA REDE
ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

Santo Antbnio de Jesus
2018



Ana Claudia Santos de Oliveira

RELATO DE EXPERIENCIA
RELACAO DA ESTRUTURACAO DE UM SERVICO DE NUTRICAO E O RISCO
DE DESNUTRICAO HOSPITALAR EM UM APARELHO HOSPITALAR DA REDE
ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado sob
a forma de artigo cientifico como requisito para
conclusdo do curso Bacharelado em Nutricdo -
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Recdncavo da Bahia.

Orientador: Prof. Dr. George Mariane Soares
Santana

Coorientador: Prof. Dr. Carlos Alberto Soares da

Costa

Santo Antbnio de Jesus
2018



AGRADECIMENTOS

Ao meu Deus pela presenca em todos 0s momentos e apoio incondicional, me
dando forga e coragem para enfrentar e alcancar este presente que me proporcionou
vivenciar apesar de todas as dificuldades.

A minha mée Marinés (In memorian), que sempre em vida me incentivou a
seguir meus sonhos e com certeza estaria me apoiando e muito realizada por minha
conquista.

Ao meu esposo Luiz Julido que durante todo o tempo me incentivou, aceitou
minhas desculpas de falta de tempo, me socorreu sempre que necessario indo me
buscar em Santo Anténio de Jesus, me deu o suporte com a nossa filha e as tarefas
da casa, OBRIGADA pelo amor, paciéncia e apoio.

A minha filha Maria Luiza que me incentivou desde o inicio, demonstrando
estar sempre orgulhosa por sua mée ter conseguido entrar na Universidade. Perdéo
pelos dias ausentes, pelas horas de estresses e falta de paciéncia, vocé foi crucial
para a chegada deste dia. OBRIGADA pelo seu amor.

Ao meu filho Vinicius que esteve presente durante todo o processo me
apoiando e incentivando.

A Elizabete Alves que esteve do meu lado desde o inicio cuidando de meu
maior tesouro, a minha filha, dedicando o seu amor materno em tempo integral, o
meu imenso OBRIGADO, nao tenho como expressar a minha gratiddo, Deus te
abencoe sempre.

As minhas lindas cachorrinhas de estimacao Lili (in memorian) e Lola que
sempre estiveram junto a mim nas madrugadas e horas afins de estudos.

A meu irmdo Alexsandro que junto com sua familia, Kaliane, Vitoria,
Alexandre e Gil me ajudando e dando apoio para que trilhasse este caminho, muito
OBRIGADA.

Aos meus Tios Newton & Nelma OBRIGADO pela compreenséo, carinho,
apoio e incentivo, sempre ao meu lado colaborando para que o meu sonho se
concretizasse.

A minha amiga, irma de coracdo e comadre Nélia, meu amigo e compadre
Antdnio (FI&), meus sobrinhos Uanderson e Gabriele, sempre presentes e dispostos
a ajudar, perdoando a falta de tempo e auséncia, OBRIGADO pelo amor.

A minha amiga ldelmaria Oliveira, meus sobrinhos Lizandra e Guilherme,



OBRIGADO por sempre estarem ao meu lado, me amparando nas horas de sufoco,
me dando forgas para seguir, sempre com orgulho e amor.

Aos meus amigos de turma 2010.1 que foram maravilhosos no estimulo da
minha caminhada.

Aos comandantes da 27 Companhia Independente de Policia Militar da Bahia
gue desde o ingresso na universidade direta e indiretamente proporcionaram meios
para que eu pudesse cursar e concluir a graduacdo e a todos os meus colegas de
farda que me apoiaram e ajudaram nos momentos dificeis de conciliagdo entre
estudo e trabalho.

Aos topiqueiros da linha Cruz/SAJ que sempre com muito carinho e atencéo
conduziam seus veiculos em todos os dias de bate e volta, em especial, John,
Jurandir, Val e Izo.

Alguns amigos em especial acabam desempenhando uma fungdo muito
importante na nossa vida académica, entre todos que passaram por minha jornada
qguero destacar alguns que vao continuar na minha vida. Elaine Cergueira, Michele
Cavalcante, Zuleide Nascimento, Israel Batista, Edleide Santana, Neila Cristina,
Jamile Freitas, Debora Cruz (Enfermagem), Michele Ledo, Saadia Souza, Jamile
Souza, obrigada por tudo e todos 0s momentos que passamos juntos
compartilhando os tropecos e vitorias.

A todos os professores, técnicos e funcionarios da UFRB/CCS, pela troca de
experiéncias, oportunidades de aperfeicoamento, crescimento profissional, amizade
e carinho.

Em especial ao meu orientador Prof. Dr. George Mariane Soares Santana e
meu Coorientador Prof. Dr. Carlos Alberto Soares da Costa, pelo companheirismo,
apoio e ter abracado com tanta dedicacédo e humanidade a minha ideia.

OBRIGADA, essa vitéria também é de vocés!!!

"Se vocé quer transformar o mundo, experimente primeiro promover o seu aperfeicoamento pessoal e

realizar inovagdes no seu préprio interior."

Dalai Lama



SUMARIO

OBJIETIVO GERAL .....ovoeoeveceevee e sas s nsas s 5
OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ot sessssessssssss s 5
L ANTRODUGAO ...ttt 7
1.1. AREA DE ALIMENTAGCAO COLETIVA ..o 11

Subarea - Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) institucional (publica e
[T EAZ= Lo F= ) SRS 11
1.2. AREA DE NUTRICAO CLINICA ..ottt iseen s 12
Subérea — assisténcia nutricional e dietoterdpica em hospitais, clinicas em
geral, hospital-dia, unidades de pronto atendimento (upa) e spa clinicos...... 12

SUBAREA — ASSISTENCIA NUTRICIONAL E DIETOTERAPICA EM SERVICO

DE TERAPIA RENALSUBSTITUTIVA ..o eseessess s 14
1.3. CRITERIOS TECNICOS PARA DEFINIR PARAMETROS NUMERICOS. .......... 14
1.3.1. AREA DE ALIMENTACAO COLETIVA ....ccoooiiieieveeeeeeeneeeeeeeesesees s, 14
1.3.2. AREA DE NUTRICAO CLINICA ..ottt 15
e Hospitais € Clinicas €m Geral: ........cccccoieiiiiiiic i 15
JUSTIFICATIVA oot 16
RELATO DE EXPERIENCIA .....co.oviveeeeeeeeveeeeses e sses s 16
LOGISTICA DA UNIDADE ..ot veesieeseeseesseseessesssssses s essssssn s 16
LOGISTICA DE ATENDIMENTO ....ovvoveeeeveeeieeeeeeeeeteeeessesassee s 19

REFERENCIAS ..o e et e e et e e e e e et et e e e e e s e e e e et e es e e ae e eesar s 29



OBJETIVO GERAL

Avaliar o funcionamento de um servico de nutricdo em um determinado

hospital do Recdncavo da Bahia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Mapear o funcionamento de um servico de nutricdo clinica em uma unidade
hospitalar;

+ Descrever através da visdo de uma estagiaria a atuacdo do profissional
nutricionista sobre a ingestdo alimentar dos pacientes hospitalizados e,
consequentemente, sobre o estado nutricional dos mesmos;

* Trazer normativas do Conselho Federal de Nutricionista — CFN e do Conselho
Regional de Nutricionistas CRN5;

* Revisar os status nutricionais dos pacientes com risco de desnutricao.



RESUMO

Hospitais sdo unidades de saude voltadas ao diagndstico, tratamento e a
recuperacdo de enfermidades sob o regime de internagdo. As atividades
hospitalares compreendem desde a triagem, primeira anamnese, diagnosticos até os
cuidados de enfermagem e os servigcos de apoio ao tratamento, nos quais se insere
a terapia nutricional, sob a responsabilidade da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo
Hospitalar. A legislacdo de referéncia que dispde sobre os parametros numéricos
para atuacdo do nutricionista, as Resolucbes CFN N° 380/2005 e 600/2018,
considera a carga horaria semanal de 30 horas para dimensionar o nimero minimo
de nutricionistas necessarios para adequada cobertura do servico de nutricdo. Sem
davidas a experiéncia do estagio € de fundamental relevancia para o discente, pois
nele tem-se a possibilidade de compreender proativamente a informacéo tedrica
obtida através das aulas, e a oportunidade de se preparar para encarar os desafios
habituais da vida profissional. Ao final de toda minha trajetéria de estudo e
dedicacdo na graduacdo, das dificuldades no campo tedrico e suas inquietagdes fui
colocada a prova no estagio para aplicar toda teoria na pratica clinica, deparei-me
com uma auséncia ou nao implementacdo de forma simples de alguns dos
componentes basicos da assisténcia nutricional, evidenciando uma lacuna no
processo do cuidado aos pacientes, sobretudo daqueles em risco nutricional. Dentre
esses, a nao classificacdo dos pacientes conforme a avaliacdo nutricional
concretizada adjunta a admissdo hospitalar, acompanhada da priorizagdo do
atendimento individualizado e especializado daqueles que se encontra em condi¢ao
ou situagcao de maior risco.

PALAVRAS-CHAVE: Estagio. Atuacdo do Nutricionista. Desnutricdo. Servico
hospitalar de nutricdo.

ABSTRACT

Hospitals are health units dedicated to the diagnosis, treatment and recovery of
diseases under the hospitalization regime. Hospital activities range from screening,
first anamnesis, diagnosis to nursing care and treatment support services, in which
nutritional therapy is inserted, under the responsibility of the Hospital Nutrition and
Nutrition Unit (UAN). The reference legislation that regulates the numerical
parameters for the nutritionist, CFN Resolutions No. 380/2005 and 600/2018,
considers the weekly workload of 30 hours to size the minimum number of
nutritionists necessary for adequate coverage of the nutrition service . Undoubtedly,
the internship experience is of fundamental relevance for the student, since it has the
possibility to proactively understand the theoretical information obtained through the
classes and the opportunity to prepare to face the usual challenges of working life. At
the end of my whole career in study and dedication to graduation, from the difficulties
in the theoretical field and his anxieties, | was put to the test at the stage to apply all
theory in clinical practice, | came across an absence or not simple implementation of
some of the basic components of nutritional assistance, evidencing a gap in the
process of caring for patients, especially those at nutritional risk. Among these, the
non-classification of patients according to the nutritional evaluation carried out,
together with the prioritization of the individualized and specialized care of those who
are in a condition or situation of greater risk.

KEY WORDS: Internship. Performance of the Nutritionist. Malnutrition. Nutrition
hospital service.



1. INTRODUCAO

A mudanca de habitos alimentares tem sido relacionada as doencas e aos
agravos nao transmissiveis, cujas prevaléncias aumentaram consideravelmente nos
altimos anos. Nessa perspectiva, estudos demonstram que uma alimentagéo
balanceada, adequada a cada individuo, de acordo com a faixa etéria, o género e a
atividade ocupacional, auxilia na prevencao dessas doencas (BARRETO et al., 2005;
ERN, 2006; AREAS, 2009; CHOW et al., 2010).

O incentivo a alimentagdo saudavel deve ser reforcado diariamente, mas isto
€ um desafio para todos os profissionais de salude. Sabe-se que 0 conhecimento
sobre a alimentacéo saudavel ndo é a garantia de bem-estar nutricional. Viana (2002)
afirma que a escolha dos alimentos esta relacionada com o prazer e as lembrancas,
e com os habitos adquiridos na infancia, além de outros fatores psicoldgicos e
sociais. Portanto, para alterar e manter certo comportamento alimentar, deve-se
compreender o processo de ingestdo de alimentos do ponto de vista sociocultural e
conhecer as atitudes e crencas, e outros fatores psicossociais que influenciam os
hébitos alimentares (VIEIRA et al., 2011). J4 para Costa e Vieira et al., (2011) a
adocdo de um estilo de vida saudavel pode ser duas vezes mais efetiva do que o
tratamento farmacoldgico no controle de doencas cronicas nao transmissiveis a citar

o diabetes.

A alimentagédo pode ser considerada como um dos fatores comportamentais
gue mais influéncia a qualidade de vida das pessoas. Dentro de uma perspectiva
mais ampla, os habitos alimentares sdo adquiridos em fungéo de aspectos culturais,
antropolégicos, socioeconbmicos e psicoldgicos, que envolvem o ambiente das
pessoas (ASSIS; NAHAS, 1999). A alimentacdo constitui um fator de grande
importancia para a qualidade de vida das pessoas (ALMEIDA et al., 2009). A relacéo
entre alimentacdo e salde é discutida desde a antiguidade, sendo reconhecidos 0s
aspectos terapéuticos da alimentacdo. Esta relacdo tem sido estudada pela Ciéncia
da NutricAo que procura, através da alimentacdo adequada, individual ou coletiva,
promover o estado de saude, retardando ou evitando o aparecimento de doencas.
(VIEIROS, 2002). Apenas a partir do século XX, se verifica que a Ciéncia da
Nutricdo se apresenta consolidada, evoluindo com os avangos da &rea hospitalar



(PROENCA, 1997; JORGE,2005).

Desta maneira 0 servico de nutricio em ambientes nosocomiais
historicamente se coloca para determinar diagnostico, tratamento e a recuperacao
de enfermidades sob o regime de internacdo. As atividades hospitalares
compreendem desde a triagem, primeira anamnese, diagnodsticos até os cuidados de
enfermagem e 0s servicos de apoio ao tratamento, nos quais se insere a terapia
nutricional, sob a responsabilidade da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN)
Hospitalar (BRASIL, 2002). Considerando o hospital um sistema, 0 servico
responsavel pela nutricdo e alimentacdo pode ser considerado um subsistema que
sob o ponto de vista do paciente (publico externo), sob o ponto de vista da
alimentacdo dos funcionarios (publico interno) e acompanhante, € complementar e
colabora diretamente com o hospital para atingir o seu objetivo final. Este
subsistema € constituido por um conjunto de bens e servigos destinado a prevenir,

melhorar e/ou recuperar a saude da populacao que atende (TEIXEIRA et al, 2004).

A preocupacdo com indicadores do estado nutricional do individuo
hospitalizado tem sido crescente, uma vez que a desnutricdo intra-hospitalar
continua sendo a causa mais frequente do aumento da morbimortalidade na
internacdo, atingindo entre 30% e 50% das pessoas hospitalizadas de todas as
idades (GOTTRAUX et al, 2004; WAITZBERG et al, 2001). A desnutricdo em
individuos internados é resultado de uma série de fatores, podendo estar associada
a doenca e/ou ao tratamento (RASLAN et. al, 2010) . Uma das principais causas € o
consumo alimentar inadequado, e sdo varias as situacdes clinicas que podem
causar perda de apetite ou dificultar a ingestao de alimentos, além de procedimentos
de investigacao e tratamento que acarretam a necessidade de jejum e alteracdes na
composicao da dieta (KONDRUP et. al, 2002). Deteccao e intervencéo inadequadas
também podem acarretar o agravamento do estado nutricional durante a internacao
(KYLE et. al, 2009).

Garcia (2006) argumenta que, entre os fatores causais atribuidos a
desnutricdo hospitalar, a alimentacdo é considerada um fator circunstancial em
razdo das mudancas alimentares, troca de habitos e horéarios alimentares. Além
disso, mais da metade dos pacientes hospitalizados dependem da unidade

responsavel pela alimentacdo para obtencdo de sua Unica fonte de nutricdo.



Destaca-se, ainda, que pacientes internados por um periodo abaixo de cinco dias
podem sofrer menos com a reducdo do consumo nutricional. No entanto, pacientes
severamente hipercatabdlicos, em riscos nutricionais e internados por longo periodo,
podem tornar-se desnutridos, aumentando- se as complicacdes, o periodo de

internagéo e, consequentemente, os custos (Allison, 1999).

De acordo com Prieto et. al. (2006), a perda de peso e desnutricdo durante a
hospitalizacdo, sdo ocasionadas por diversos fatores, entre eles, o aumento das
necessidades energéticas, diminuicdo da ingestao calérica, presenca de fatores que
contribuem para a reducao desta, como, nauseas, vomitos, diarréia, inapeténcia,
saciedade precoce e disfagia; diminuicdo da capacidade de digestdo e absorcéo
intestinal dos nutrientes e de seu metabolismo, periodos prolongados de jejum para
a realizacdo de exames e terapia medicamentosa instituida. Além disso, o préprio
ambiente hospitalar, ao qual o paciente ndo estd familiarizado, o horario pré-
estabelecido para as refeicOes, diferente do que estava acostumado, o transito
intenso de pessoas no quarto no horario das refeicbes também podem contribuir

negativamente para a ingestao alimentar.

Uma vez instalada, a desnutricdo resulta em aumento significativo da
incidéncia de morbimortalidade no ambiente hospitalar. A perda de proteinas
viscerais/sérica reduz a resisténcia a infeccdo, impede o reparo de tecidos e
interfere na sintese de enzimas e proteinas plasmaticas (VANNUCCHI; UNAMUNO;
MARCHINI, 1996). Prieto et. al. (2006) também citam a presenca de complicactes
como pneumonia, sepse e Ulceras de decubito, além de complicacdes pos-

operatorias e retardo na cicatrizacdo de feridas em pacientes desnutridos.

Em 2005, o Conselho Federal de Nutricionistas aprovou a Resolu¢cdo CFN n°
380 que definiu as areas de atuacao do profissional: alimentacdo coletiva; nutricao
clinica; saude coletiva; docéncia; industria de alimentos; nutricAo em esportes e
marketing. Assim, definiu como Nutricdo Clinica atividades de alimentacdo e nutricdo
realizadas nos hospitais e clinicas, nas instituicbes de longa permanéncia para
idosos, nos ambulatérios e consultorios, nos bancos de leite humano, nos lactarios,
nas centrais de terapia nutricional e em atendimento domiciliar, estabelecendo as
atividades obrigatérias e atividades complementares do nutricionista na area de

nutricdo clinica. A Resolucdo considera como atribuicbes obrigatérias desse



profissional: definir, planejar, organizar, supervisionar eavaliar as atividades de
assisténcia nutricional aos pacientes, segundo niveis de atendimento em Nutri¢&o;
elaborar o diagndstico nutricional, com base nos dados clinicos, bioquimicos,
antropomeétricos e dietéticos; elaborar a prescri¢ao dietética, com base nas diretrizes
do diagndstico nutricional; registrar em prontuario do paciente a prescricdo dietética
e a evolucdo nutricional de acordo com protocolo pré-estabelecido pelo Servico e
aprovado pela instituicdo; promover educacao alimentar e nutricional para pacientes,
familiares ou responsaveis; orientar e supervisionar a distribuicdo e administracdo de
dietas; interagir com a equipe multiprofissional, definindo os procedimentos
complementares a prescricdo dietética. Quanto as atribuicbes complementares,
merece destaquea solicitacdo de exames laboratoriais necessarios a avaliacao

nutricional, a prescri¢édo dietética e a evolucdo do paciente (CFN, 2005).

A Resolucdo CFN N° 419, de 18 de margo de 2008, que dispde sobre os
critérios para assuncao de responsabilidade técnica no exercicio das atividades do
nutricionista, e da outras providéncias. Reporta-se a este renomado 6rgao, no intuito
de subsidiar esta Secretaria no tocante a recomendacao do Quadro Técnico minimo
de nutricionistas para o desempenho adequado das atribuicbes obrigatérias destes
profissionais nos Hospitais Regionais do Governo do Distrito Federal, conforme a
Resolucdo CFN N° 380/2005.

A legislacdo de referéncia que dispbe sobre os parametros numéricos para
atuacdo do nutricionista, Resolucdo CFN N° 380/2005, considera a carga horaria
semanal de 30 horas para dimensionar o0 ndmero minimo de nutricionistas
necessarios para adequada cobertura do servigo de nutrigdo. Como na SES/DF ha
nutricionistas que atuam com diferentes cargas horarias semanais, para este
dimensionamento consideramos o nimero de horas totais demandadas pelo servi¢co
de nutricdo (niumero de nutricionistas recomendados por leito nos diferentes niveis

de assisténcia nutricional multiplicado por 30 horas).

Conforme Resolugcdo CFN 378 de 28 de dezembro de 2005 Art. 5° compdem
0 quadro técnico: nutricionistas e técnicos em nutricdo. No Art. 6° e 15 desta mesma
resolucdo, estabelece que a responsabilidade técnica s6 seré liberada se existir
quadro técnico, cujo numero obedecera resolucdo vigente. A Resolugdo CFN 576 de

19 de novembro de 2016, que estabelece, nos artigos 12 e 13, que nos locais onde
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a prestacdao de servico envolver mais de um Nutricionista, a solicitagdo de
concessdo de Responsabilidade Técnica devera ser acompanhada pelas

informacdes relativas aos integrantes do Quadro Técnico (QT).

O Nutricionista ou técnico em nutricdo que deixar de exercer a atribuicdo de
QT por determinada Pessoa Juridica devera comunicar por escrito ao CRN de sua
jurisdicdo no prazo maximo de 15 (quinze) dias. O cancelamento do vinculo como
QT nao exime o Nutricionista/ Técnico em Nutricdo da responsabilidade profissional
pelas atividades por ele desempenhadas durante sua atuacdo na Pessoa Juridica.
Cabe ao nutricionista responsavel técnico encaminhar o formuléario de quadro
técnico com as alteracdes da composi¢cdo do QT, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias (CFN 576, 2005). Os Nutricionistas integrantes do QT poderdo responder
solidariamente com o Nutricionista Responsavel Técnico pelas atividades que
desenvolvem na sua area de atuacdo. Na avaliacdo do quadro técnico, também,
serdo considerados outros vinculos deste; podendo ser negado caso ndo haja
compatibilidade de carga horaria, dias de trabalho, deslocamento, etc. As
Resolucdes que estabelecem parametros de quadro técnico hospitalares estéo
contidas nas Resolugdes CFN n° 380 de 28 de dezembro de 2005 e n° 600 de 25 de
fevereiro de 2018, como pode-se observar nos paragrafos | e Il, a seqguir:

1.1. Area de Alimentacéo Coletiva

Subarea - Unidade de Alimentacao e Nutricdo (UAN) institucional (publica e
privada)

Tabela 1. Servicos de Alimentacdo Coletiva (autogestdo e concessdo) em:
hospitais, clinicas em geral, hospital-dia, Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
spaclinicos, servicos de terapia renal substitutiva, Instituicbes de Longa

Permanéncia para Idosos (ILPI) e similares.

N° de grandes N° de Carga horaria técnica
refeicdes/dia Nutricionistas Semanal

Até 100 1 20h

101 a 300 1 30h

301 a 500 2 30h

11



501 a 2.000 3 30h
2.001 a 3.000 4 30h
Acima de 3.000 4 + 1 a cada 1.000 refeicbes/dia | 30h
Observacgdes:
1 - Para fins de célculo do numero de grandes refei¢cdes, considerar que dez
pequenas refeicdes equivalem a uma grande refeicéo.
2 — Nas Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN), manter nutricionista na

supervisao das rotinas de producdo e distribuicdo de refeicbes, nos periodos
diurno e noturno, inclusive em regime de plantdo e nos finais de semana e
feriados.

3 — Os parametros descritos na Tabela 1 se aplicam para 0s servicos
centralizados, descentralizados e mistos.

4 - O numero total de nutricionistas ou da carga horédria técnica semanal da
instituicdo sera composto do somatério da Tabela 1 da area de Nutricdo em
Alimentacdo Coletiva e da Tabela 2 da area de Nutricdo Clinica — Hospital e
Clinicas em geral, conforme os niveis de complexidade existentes.

5 — A carga horaria técnica semanal refere-se a atuagdo de cada nutricionista
para atendimento as atribuicées, considerando a complexidade do servico.

6 — Os casos nao previstos na tabela ficaréo a critério da analise do Conselho

Regional de Nutricionistas (CRN).

1.2. Area de Nutricdo Clinica

Subarea — assisténcia nutricional e dietoterapica em hospitais, clinicas em

geral, hospital-dia, unidades de pronto atendimento (upa) e spaclinicos.

Tabela 2. Hospitais e Clinicas em Geral

Complexidad N° de N° de Carga horéria
e leitos nutricionista técnica
S semanal
Média A cada 1 30h
30
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Alta A cada 1 30h
15

Observacoes:

1— O numero total de nutricionistas ou da carga horaria técnica semanal da
instituicdo serd composto do somatoério da Tabela 1 da area de Nutricdo em
Alimentacdo Coletiva e da Tabela 2 da area de Nutricdo Clinica — Hospital e
Clinicas em geral, conforme os niveis de complexidade existentes.

2— Na instituicho onde ha atendimento noturno, manter nutricionista para a
assisténcia nutricional 24 (vinte e quatro) horas/dia ininterruptas, inclusive nos finais
de semana e feriados.

3 — Na instituicdo que possua unidades de lactarios, central de terapia nutricional,
banco de leite humano e servicos de terapia renal substitutiva, o niumero total de
nutricionistas sera composto pelo somatorio de todas as unidades existentes.

4 — Na Iinstituichio em que ha ambulatério, manter quadro de nutricionistas
complementar para atendimento ambulatorial compativel com a demanda de

pacientes atendidos.

Tabela 3. Hospital-Dia, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Spaclinicos.

N° de leitos N° de Carga horéria
nutricionistas técnica semanal
Até 60 1 20h
Acima de 60 1+ 1acada 30h
60
Observacgdes:

1— O numero total de nutricionistas ou da carga horaria técnica semanal da
instituicdo sera composto do somatorio da Tabela 2 da area de Nutricdo Clinica —
Hospital-dia, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Spa Clinicos e da Tabela 2
da area de Nutricdo em Alimentacao Coletiva.

2— Na instituicho onde ha atendimento noturno, manter nutricionista para a
assisténcia nutricional 24 (vinte e quatro) horas/dia ininterruptas, inclusive nos
finais de semana e feriados.

3 — Na instituicdo em que ha ambulatorio, manter quadro de nutricionistas

complementar para atendimento ambulatorial compativel com a demanda de
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pacientes atendidos.

Tabela 3 - Subarea — Assisténcia Nutricional e Dietoterapica em Servigo de Terapia Renal

substitutiva
N° de N° de nutricionistas Carga horaria técnica
pacientes/ semanal
dia
A cada 50 01 30h
Observacgdes:

1— Manter nutricionista para a assisténcia nutricional em todos os turnos de
funcionamento da instituicao.

2 — Na instituicdo em que ha ambulatério, manter quadro de nutricionistas
complementar para atendimento ambulatorial compativel com a demanda de

pacientes atendidos.

1.3. Critérios Técnicos para Definir Parametros Numéricos

Existem critérios técnicos para definicdo de parametros numéricos, para que o
nutricionista seja inserido na &rea de atuacdo, onde sdo definidos onde, como e

guando estes profissionais devem atuar.

1.3.1. Area de Alimentacéo Coletiva

e Unidade de Alimentac&o e Nutricdo — UAN

Empresas fornecedoras de alimentacdo coletiva, servicos de alimentacéo
autogestao, restaurantes comerciais e similares, servicos de buffet e de alimentos
congelados, comissarias, cozinhas dos estabelecimentos assistenciais de salde e
hotelaria maritima.

I.  Critérios Gerais:
a) Numero e tipo de refeicéo (por tipo de refeicdo definem-se grande, média e
pequena);

b) Diversidade e complexidade dos cardapios oferecidos.

II.  Critérios Especificos:

a) Estrutura fisica e organizacional da UAN considerando-se, inclusive, o nivel
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de tecnologia empregado na producdo de refeicbes e o estagio de capacitacao

dos colaboradores da empresa;

b)

Centralizacdo ou descentralizacdo da producéo e distribuicdo de refeicbes,

considerando- se, inclusive, o niUmero de unidades, distancia entre as mesmas e

condi¢cbes de embalagem e transporte de refeigoes.

1.3.2. Area de Nutric&o Clinica

¢ Hospitais e Clinicas em Geral:

Critério Geral:

a) Numero de pacientes por complexidade de atendimento: primario, secundario
e terciario.

Il.  Critérios Especificos:

a) Diversidade de Unidades de Atendimento em Nutricdo no hospital ou

clinica (lactario, banco de leite, central de terapia nutricional e producéo de

refeicbes - UAN) — nestes casos, 0 quantitativo de nutricionistas sera o

somatorio de profissionais, observando-se 0s parametros numéricos

especificos para cada area de atuacao;

b)
c)

Numero de refei¢cdes/dia e padrdo de dietas fornecidas;
Cobertura de afastamentos legais (férias e licencas) e do atendimento

em fim de semana e feriados (plantonistas).

e Lactérios e Centrais de Terapia Nutricional:

Critério Geral:

Unidade de servigo.
Critérios Especificos:

Numero de férmulas produzidas/dia(infantis/enterais);
Padrao das férmulas utilizadas na UND (industrializadas/artesanais);
Volume por tipo de formulas infantis e enterais (padronizadas e especiais);

Sistema adotado para a nutricdo enteral: aberto, fechado, misto.
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JUSTIFICATIVA

Alguns fatores podem determinar um cenario de risco para a existéncia de
desnutricdo em hospitais, como: auséncia de diagnostico nutricional nos prontuarios;
baixa inclusdo da desnutricdo como problema que necessita de tratamento durante a
hospitalizagéo; falta de registro dos médicos, enfermeiros e nutricionistas quanto a
piora do estado nutricional de pacientes; pequena utilizacdo de terapias nutricionais
em casos de desnutricAo sejam elas orais, enterais e/ou parenterais; perdas
significativas de peso em poucos dias de internacdo e doencas que ocasionam
alteragcbes no consumo alimentar, no processo digestivo e/ou na absorcdo de
nutrientes, sdo sugeridas como 0s principais fatores causais de desnutricdo por
alteracdes fisiologicas em pacientes internados. A desnutricdo hospitalar representa
um 6nus financeiro para o sistema, por ser responsavel por um indice mais alto de
complicagBes cirargicas, mortalidade e periodos de internacdo mais longos. O
investimento na terapia nutricional oferece retornos econdémicos. A busca por um
modelo ideal de terapia nutricional € baseada no binbmio de qualidade e custo. A
prescricdo da terapia nutricional tem um impacto favoravel nos aspectos financeiros
e gerador de recursos da instituicdo, quando praticada por grupos treinados de

maneira adequada.

RELATO DE EXPERIENCIA

LOGISTICA DA UNIDADE

O hospital é uma unidade construida e equipada pela SECRETARIA DE
SAUDE DO ESTADO DA BAHIA (SESAB) foi entregue a populacdo em 21/12/2009.
Esta localizado no municipio de Santo Antonio de Jesus e foi estruturado com perfil
de Hospital de Referéncia na microrregidao, atualmente esta sendo gerenciado pelo
Instituto Fernando Filgueira sob gestdo em Organizagdo Social. A instituicao
hospitalar funciona com capacidade operacional maxima de 146 leitos, distribuidos
na emergéncia e enfermarias de: clinica pediatria (16 leitos), clinica cirdrgica (31
leitos), clinica médica (31 leitos), clinica psiquiatrica (06), UTQ (21 leitos) e UTI geral
adulto (20 leitos) e os outros na emergéncia (42 leitos). Dispde de centro cirlrgico
(05 salas), sala de endoscopia (02), centro de recuperacdo pos-anestésica (CRPA —
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05 leitos), central de material esterilizado (CME), servicos de farmacia, lavanderia,
almoxarifado, nutricdo, manutencdo geral e arquivo de prontudrios de paciente e

estatistica, além de outros setores (SESAB, 2009).

Sem duavidas a experiéncia do estagio € de fundamental relevancia para o
discente, pois nele tem-se a possibilidade de compreender proativamente a
informacéo teodrica obtida através das aulas, e a oportunidade de se preparar para
encarar os desafios habituais da vida profissional. Permitindo a certeza da escolha
profissional ao discente, por meio do aprendizado pratico vivenciado no ambito
hospitalar, reconhecendo o valor e a importancia do nutricionista para manutencéo e

recuperacao da saude dos pacientes (COSTA, 2015).

Com o objetivo de capacitar o discente para atencdo a saude de pacientes
hospitalizados visando melhorar o estado nutricional, identificar as atribuigbes e
atividades desenvolvidas por nutricionistas no ambito hospitalar, identificar os tipos
de dietas e suas indicacdes de acordo com quadro clinico do paciente, diagnosticar
o estado de saude dos pacientes através de parametros clinicos, bioquimicos e
nutricionais na admissdo e acompanhamento semanais e desenvolver acdes de
promocao e reabilitacdo da saude sob supervisdo de nutricionistas, preceptores e
orientadores. (DE FRANCA, 2012).

De acordo com Resolucdo CFN N° 418/2008, as atividades desenvolvidas
durante o estagio foram: admisséo nutricional e reavaliacdo quinzenal dos pacientes
através de questionarios preenchidos de acordo com os dados fornecidos pelos
pacientes, analise de exames bioquimicos, afericdo de medidas antropométricas
utilizando fita ineldstica e balanca digital e registro de aceitagdo da dieta,
supervisionadas pelas preceptoras, para diagnéstico nutricional a fim de tracar

metas para o tratamento nutricional.

O periodo de duracdo do estagio curricular foi de 240 horas, do dia
02/06/2018 ao dia 29/06/2018, sendo realizado no turno Matutino, das 07:00 horas
as 13:00 horas, perfazendo uma carga horaria semanal de 30 horas e total de 192
horas no local especifico no Hospital Regional de Santo Antonio de Jesus (HRSAJ)
e 48 horas em atividades com orientacdo docente no Centro de Ciéncia e Saude
(CCS) da Universidade Federal do Reconcavo Baiano (UFRB). Os estagiarios de

NutricAo atuaram nos seguintes setores do hospital: Clinica Médica, Clinica

17



Pediatrica, Clinica Cirargica e Unidade de Terapia em Queimados (UTQ)
possibilitando conhecimento amplo sobre as diversas patologias estudadas ao longo
do estagio, tratamento dietoterapico, importancia da avaliacdo antropométrica e

exames fisicos em pacientes hospitalizados.

O estagio teve duracdo de aproximadamente 2 (dois) meses, sendo esse
periodo dividido em dois momentos com distintas alocagfes, tendo como objetivo
propiciar ao estagiario o conhecimento de diferentes realidades de forma a prepara-
lo para lidar com variadas situacoes.

No primeiro contato com HRSAJ foram dadas informagfes introdutdrias
necessarias ao estagio, apresentou-se o Manual de estagio supervisionado em
nutricdo clinica, bem como, o instrumento para a realizacdo da anamnese, 0S
procedimentos para a liberacdo de requisicbes ou solicitacdo de exames
laboratoriais, a divisdo das enfermarias e leitos, os niveis de atencdo nutricional, a
organizacdo de uma evolugdo nutricional, os equipamentos disponiveis para
avaliacdo antropométrica e como deveria ser feita a notificacdo ao servico de
nutricdo sobre as modificacbes no mapa.

No primeiro dia de estdgio realizou-se visita a Unidade de Alimentacéo e
Nutricdo (UAN) do HRSAJ para conhecer rotinas, horarios e distribuicdo das
refeicOes; caracteristicas e consisténcia das dietas; disponibilidade de suplementos,
modulos e dietas enterais, além do cardapio que era servido para 0s pacientes e a
possibilidade de modificacBes. Percebeu-se que a UAN ndo possui um receitudrio
para padronizacdo das preparagbes, como também ndo ha um porcionamento
padrao na distribuicdo desses alimentos, o que acaba por dificultar a determinacao
fidedigna do valor energético das refeigdes.

Em seguida fui direcionada ao primeiro setor para me apropriar e iniciar a
adaptacdo da rotina. Primeiramente, as atividades de avaliacdo nutricional dos
pacientes e atualizacdo do mapa foram realizadas na Unidade de clinica médica
deste hospital, que possui um numero maior de pacientes e em idade mais
avancada. J4 no segundo momento foram desenvolvidas as mesmas atividades na
Pediatria no andar térreo e Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) no
primeiro andar.

e O setor clinica médica acolhe pacientes adultos em internamento,

estaveis, que possuem variadas doencas e se alimentam por via oral ou
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por sonda enteral, com niveis de assisténcia alternando entre
secundario/terciario.

e O setor da pediatria compreende pacientes em internamento, estaveis, se
alimentam pela via oral, com niveis de assisténcia alternando entre
primario/secundario, idade entre 2 meses a 12 anos.

e A UTQ atende individuos de qualquer idade que sofreram lesdes na pele,
em decorréncia de trauma de origem térmica resultante das mais diversas
exposicdes. Sao pacientes com alto risco de infeccdo e com
hipercatabolismo, por este motivo, grande parte encontra-se entre 0sS
niveis de assisténcia secundério ou terciario.

Utilizdvamos um mapa para atualizacdo das dietas ofertadas e neste
continham informacdes referentes a enfermaria e leito, nome, idade, diagndstico
meédico, dieta médica prescrita, dieta oferecida pelo servico de nutricdo, aceitacdo da
dieta (se positiva ou negativa), nivel de assisténcia (com base no diagndstico
nutricional) e observacdoes relacionadas ao paciente (sintomas no trato
gastrointestinal, presenca de alergia alimentar, aversdes). A atualizacdo dos mapas
ocorria diariamente nos setores em que estava alocada, sendo minha
responsabilidade anotar os dados das prescricdes médicas mais atuais e por passar
em cada leito, questionando sobre a aceitacdo a dieta ofertada e ocasionais
observacdes. Quando o paciente ndo estava em condi¢cdes de verbalizar esses
guestionamentos eram feitos ao acompanhante ou aos outros profissionais que se

encontravam no local. Essas observacdes relacionadas a dieta oferecida eram

sempre repassadas para 0s nutricionistas do setor que repassavam para as copeiras.

Além de informar ao nutricionista responsavel por aquele setor, as admissoes e altas
médicas dos pacientes, as alteragfes na consisténcia ou caracteristicas da dieta,

entre outras intercorréncias.

LOGISTICA DE ATENDIMENTO

As anamneses eram aplicadas apos a admissdo dos pacientes, no minimo
intervalo de tempo possivel ou para agueles que nao existiam avaliacdo admissional
no prontuario feito pelo nutricionista do setor. A anamnese era diferenciada de

acordo com a idade (anamnese de crianca e anamnese de adulto). Continha
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informagdes para identificacdo do paciente; sobre a presenca de patologias,
internacdes ou cirurgias anteriores; pratica de atividade fisica; presenca de sintomas
gastrointestinais; numero habitual de refeicbes, aversdes/alergias/intolerancias
alimentares; exames bioquimicos; dados antropométricos; diagnostico nutricional e
prescricdo. Para pacientes pediatricos, esse instrumento ainda continha dados
referentes ao peso ao nascer, altura ao nascer, duragédo do aleitamento materno,
preferéncia por lanches, entre outros.

A antropometria deveria ser realizada na admissao e para acompanhamento
do ganho ou perda ponderal dos pacientes, porém na maioria dos prontuarios dos
pacientes ndo constavam dados antropométricos. As medidas mais utilizadas para
pacientes pediatricos foram: peso (aferido e habitual), altura, CB, perimetro cefalico
(menores de dois anos), perimetro toracico (menores de dois anos), sendo avaliados
os indicadores de peso/altura; altura/idade; pesol/idade; peso/estatura (até 5 anos);
IMC/idade e a relacdo perimetro cefalico/ perimetro toracico. Na pediatria o
diferencial para avaliacdo dos indicadores antropométricos era a observacdo dos
percentis ou escore-z das curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), de 2007. As medidas usadas para avaliacdo antropométrica de pacientes
adultos incluiam: altura do joelho, circunferéncia do braco (CB), circunferéncia da
panturriiha (CP), peso (habitual e aferido), altura. Esses dados serviam para
determinacdo do IMC, calculo da estimativa da altura e peso (se ndo houvesse
possibilidade de aferir ambos) e calculo da adequacao da CB (%). No decorrer do
estagio na clinica médica ocorria com mais frequéncia a estimativa de peso e altura,
uma vez que, a maioria dos pacientes encontrava-se restrita ao leito. As equacoes
utilizadas para estimar peso e altura foram as de Chumlea 1988 e 1985,
respectivamente.Também era realizado exame fisico para observar possiveis sinais
de caréncias especificas de nutrientes, presenca de edema, estoques de tecido
adiposo, deplecdo de massa muscular, baixa ingestao hidrica, aléem de ser uma
avaliacdo necessaria para a determinacdo do diagnostico.

Os exames bioguimicos eram usados para detectar deficiéncias
precocemente, alteracdes que ainda ndo eram visiveis ao exame fisico, bem como
para confirmar diagnésticos, com a vantagem de possibilitar as visualizacbes de
avangcos a medida que ocorrem as intervencgdes nutricionais. Os exames mais

solicitados/encontrados nos prontuarios dos pacientes foram: Eritrograma (Volume
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Corpuscular Médio (VCM), Hemoglobina Corpuscular Média (HCM), Concentracao
da Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM), (RedCellDistributionWidth - Amplitude
de Distribuicdo dos Globulos Vermelhos) RDW; Leucograma, Glicemia, Uréia,
Creatinina sérica, Bilirrubinas séricas, Funcdo Hepatica (Transaminase glutamica
oxalacética (TGO), Transaminase glutamica piravica (TGP) e Albumina) e Eletrélitos
(Sédio e Potassio). Pacientes da UTQ encontravam-se geralmente com niveis
glicémicos elevados, pelas préprias alteracbes metabdlicas que o organismo desses
individuos sofria como resposta ao trauma.

Apls a avaliagdo desses exames bioquimicos, do exame fisico, avaliacdo
dietética e dados antropométricos, era definido o diagndstico e com base no nivel de
atendimento (que instruia com que frequéncia seria feita a evolucdo e anamnese), o
paciente era reavaliado e seu diagndéstico/conduta nutricional era modificado se
necessario.

A preceptora diariamente passava no setor e discutia brevemente os casos do
dia, englobando: fisiopatologia, estado clinico, como seria feita a avaliacdo
nutricional, possivel conduta nutricional, entre outras questbes, levando a
reavaliacdo critica a respeito da prescricdo, assim como me instigando a pesquisar
mais sobre determinados conteudos.

As evolucgdes nutricionais eram feitas conforme a frequéncia determinada pelo
nivel de assisténcia nutricional e seguia o seguinte roteiro: data da avaliacdo; sexo
do paciente; idade; dia de internamento hospitalar (DIH); diagndstico clinico; estado
geral (Lucido e Orientado no Tempo e Espaco (LOTE), Regular Estado Geral(REG)
ou Bom Estado Geral (BEG); dados vitais e sua interpretacéo (frequéncia cardiaca e
respiratéria, temperatura, pressao arterial e glicemia capilar); presenca ou auséncia
diurese, dejecbes e sintomas no tato gastrintestinal, aceitacdo da dieta; ingestao
hidrica; observagbes do exame fisico; exames bioquimicos atuais alterados;
medidas antropométricas aferidas; diagndstico nutricional; prescricao dietética (valor
energeético total — VET, kcal/kg de peso corporal), distribuicdo de proteinas (g/kg de
peso corporal), lipideos (%), carboidratos (%); recomendacdo hidrica; via de
administracdo (oral ou enteral), consisténcia, caracteristicas, fracionamento, volume
e nivel de assisténcia. As condutas, a cada evolucdo, eram avaliadas e discutidas
com a preceptora e o nutricionista do setor, e se necessério eram realizadas

modificacdes.
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O planejamento nutricional da dieta deve ser individualmente calculado,
respeitando habitos alimentares pessoais, as preferéncias, assim como o nivel
socioeconémico. Porém no ambiente hospitalar essa prerrogativa ndo tem muitas
condicbes de ser respeitada. O paciente recebe uma dieta padrao correspondente a
seu estado de saude e enfermidades. As dietas sdo ofertadas com consisténcias de
liguida restrita até geral, com pouco sal ou hipossodica, com agucar ou adogante
para diabéticos. Mudancas no planejamento dietético do hospital ndo € uma opc¢éao
facil de ser administrada, pois essa simples situacdo ocasiona em mudancas nas
preparacdes dos alimentos, ocasionando em alteracdo de rotinas na UAN e até
mesmo contratacdo de novos funcionarios. Além destas mudangas ocorreria uma
modificacdo na lista de mantimentos alimenticios que suprem a UAN e estas
alteracdes ocasionariam em aumento nos custos do hospital.

Quanto aos principais componentes da assisténcia nutricional, ndo era
realizada a avaliacdo nutricional na admisséo de todos os pacientes no momento da
internacdo e de alguns nem no decorrer dela. Somente em alguns prontuarios havia
prescricao dietética realizada em forma de avaliacdo subjetiva, porém sem evolucéo
nutricional em prontuério. Na maioria dos prontuarios notou-se que era o médico
quem fazia a prescricdo e o nutricionista, se necessério, fazia a alteracdo da
prescricdo em formulario préprio do setor de nutricdo, ou seja, mantinha-se a
prescricdo original do médico inalterada. Alguns pacientes recebiam a visita do
nutricionista responsavel de cada setor diariamente, sendo a aceitacdo da dieta o
principal item observado. Entretanto, ndo observei se existia avaliagdo do indice de
resto-ingestao (parte da refeicdo ndo ingerida pelo paciente) e formulario para aferir
0 grau de satisfagdo dos pacientes em relagdo a alimentacéo.

Quanto a orientacdo ao paciente sobre a sua dieta na alta hospitalar, ndo
observei essa pratica, salvo por uma solicitacdo dessa estagiaria para alta de uma
paciente que estava acompanhando no estagio, onde solicitei a orientacdo padrao
do hospital, orientei e expliquei a paciente juntamente com a sua acompanhante no
momento de sua alta hospitalar. Salientando que todos os nutricionistas afirmaram
que esse procedimento era realizado na alta hospitalar através de impressos
padronizados.

Em nenhum momento do estagio no hospital observei os profissionais da

equipe de saude solicitar formalmente parecer da nutricdo, apesar dos relatos de
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ambas as partes de existir dialogo entre a equipe dos servi¢cos de saude dos setores
do hospital e a de nutricdo sobre a aceitacdo da dieta. Na maioria dos prontuarios
gue tive acesso havia auséncia de registro, por qualquer profissional, sobre o estado
nutricional na admissdo dos pacientes. Também nédo se verificaram registros pela
nutricdo de prescricdo dietética, avaliagdo nutricional, nem evolugéo nutricional dos
pacientes (CFN N° 594, 2017).

Nos prontuarios dos pacientes que existiam avaliacdo subjetiva global em
terapia nutricional, ndo constavam registros sobre o0 acompanhamento do estado
nutricional. Apesar de o hospital possuir formularios préprios para avaliagdo
nutricional e evolucdo dos pacientes em terapia nutricional, estes ndo estavam
anexados ao prontuario dos pacientes. Em nenhum prontudrio encontraram-se
registros sobre a ocorréncia de - ou fornecimento de orientacdo sobre - interacao
drogas versus nutrientes, reconhecidamente um dos padrées a serem alcancados
na avaliacdo da qualidade do servigo. Além disso, essas interacdes podem afetar o
estado nutricional causando deficiéncias nutricionais, sendo a magnitude da
interacdo dependente da natureza do medicamento e do estado nutricional do
individuo. Também nao foram encontradas solicitacdes por escrito, por parte de
qualquer profissional da equipe de saude, de parecer nutricional, corroborando o ja
relatado anteriormente (CFN N° 594, 2017).

Em relacdo a existéncia de locais proprios, adequados e separados para o
preparo de formulas lacteas e nutricdo enteral, observou-se que existe um local.
Porém, além de essas atividades serem desenvolvidas em um unico setor, existiam
problemas estruturais e fluxo inadequado.

Em todos os andares/setores do hospital, existiam copas que funcionavam
tanto como apoio para o porcionamento de alimentos, higienizacdo de recipientes e
para o uso dos funcionarios do setor. A falta de padronizacéo das por¢cdes também é
problema comum no hospital, ja que suas variacdes dependem do funcionario que
serve a alimentacao, reforcando a importancia da supervisdo do porcionamento.

A UAN possui uma nutricionista como responsavel técnico e o servico de
producdo de alimentos séo realizados pelos funcionarios contratados pelo hospital.
O nutricionista técnico da UAN aparenta trabalhar de forma integrada com a equipe
de nutricdo clinica, ndo ficando apenas na gestdo da producdo de alimentos.
Evidenciou-se uma quebra nas atividades do processo de producao de refei¢cdes
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(matérias-primas, pessoas e estrutura), devido pela imprevisibilidade ligada a este
processo de producdo, além da pressao temporal em dar respostas, diagnosticar e
tomar decisGes em curto prazo. Verificou-se que o trabalho da equipe de nutricdo é
fragmentado, com dicotomia entre producdo de dietas e assisténcia nutricional,
sendo que a baixa nogdo de autoridade entre os nutricionistas da UAN e das clinicas
com os funciondrios da producdo de alimentos é o traco comum entre os dois
setores ndo se entrosarem.

A gestdo das atividades pautadas a producéo das refeicdes é um instrumento
essencial para assegurar a qualidade do atendimento ao paciente. Enfim, essas
atividades afastam o profissional dos objetivos fundamentais de uma unidade de
alimentacdo e nutricdo hospitalar, ou seja, da prevencdo de agravos e recuperacao
do estado nutricional dos pacientes. No entanto, esse distanciamento pode ocorrer
por outros fatores fora do controle do nutricionista. Em primeiro lugar, pela
introducéo do servi¢co de nutricdo e dietética (SND) na estrutura hospitalar como um
servico de apoio; pelo fato de a assisténcia nutricional ainda ndo ser uma pratica
instituida; pelo desempenho esperado institucionalmente de o SND ser a producéo
de refeicoes.

Acredito que o hospital deve tentar oferecer dietas hospitalares progressivas,
no intuito de atender as necessidades nutricionais, considerando o estado nutricional

e fisiolégico dos pacientes, para proporcionar a manutencdo de um atendimento

seguro e eficiente, garantindo assim a qualidade do atendimento nutricional prestado.

Essas dietas de rotina devem ser nutricionalmente equilibradas possibilitando a
conservacao da saude, sendo prescrita para aqueles que necessitam de restricoes
ou modificagbes em sua composi¢do, elas podem sofrer modificagdes na
consisténcia, sofrerem acréscimo ou diminuicdo de algum componente, mas mantém
as mesmas caracteristicas e com a mesma proporcdo de macronutrientes. As
modificacbes mais comuns que observei durante o estagio foram: teor de sal,
guantidade de fibras alimentares ou de liquidos. As Dietas Geral ou Normal estao
destinadas a pacientes que ndo necessitam de restricbes especificas e que
apresentam funcbes de mastigacdo e gastrintestinais preservadas, nas suas
caracteristicas a consisténcia é normal, o fracionamento serd de cinco a seis
refeicbes ao dia, normoglicidica, normolipidica e normoprotéica. Ja as Dietas
Especiais sao planejadas especialmente para algumas doencas e sofrem
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modificacdes nas propor¢gdes entre macronutrientes (Ex: Hipogordurosa,
hipocalorica, hipoproteica) e outros componentes (Ex: hipocolesterolémica). Nos
prontuarios na maior parte das vezes soO existiam prescricdes médicas, inclusive na
parte nutricional que era preenchida na maioria das vezes pelos médicos, a dieta era
sempre a branda e era prescrita para 0s pacientes que ndo possuiam nenhuma
restricdo para se alimentar de uma dieta geral. Situagdo esta que contradiz com a
realidade encontrada ao contato com o0 paciente e/ou acompanhante deste, onde
nas respostas as perguntas proferidas na anamnese por esta estagiaria, diziam nao
estar se alimentando direito por terem pecas dentarias ausentes, ndo usarem
proteses dentérias e a consisténcia da dieta ndo ajudar na hora da alimentacéo ou
ao contrario do paciente estar recebendo uma consisténcia branda e ter sua
mastigacao preservada.

Quanto ao porcionamento das refeicobes na UAN do hospital ndo era
padronizada como deveria, principalmente no que diz respeito a quantidade
adequada para cada paciente, ndo sendo considerado o que foi prescrito na
dietoterapia, levando ha um aumento nos custos por conta do desperdicio de
alimentos. Ribeiro & Justo (2003) sugerem algumas ac¢des que podem contribuir
para reducdo dos restos de alimentos em Unidades Produtoras de Refeicao
hospitalar, como maior atencdo ao cliente, correto porcionamento, substituicdo de
alimentos que ndo sdo bem aceitos, controle da temperatura da refeicao,
desenvolvimento de pesquisa de satisfacdo com os pacientes, estabelecimento de
metas, parceria com fornecedores para adquirir alimentos de qualidade e mais
baratos e utilizacdo de alimentos da época que sdo mais nutritivos, baratos e
saborosos.

Observou-se, ainda, que a alimentacdo hospitalar estda em constante
discusséo e vulneravel a criticas, as rejei¢cdes séo altissimas por parte dos pacientes
e da populacdo em geral. A comida do hospital era comumente relacionada as
caracteristicas de insossa, sem gosto, fria, servida cedo demais ou muito tarde e
ainda com conota¢gbes de permisséo e proibicdo. Pode-se analisar parte dessas
observacdes uma vez que a alimentacdo ndo se limita ao processo que vai da
recepcdo da matéria-prima ao garfo e nem como fonte de nutricAo que promove
energia, vitalidade e saude. O ato de se alimentar é parte da analogia individual,

social e cultural e é construido nas relagbes sociais entre amigos, familiares e da
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sociedade como um todo. O alimento traz uma gama de significados simbdlicos que
expressam e criam as relagdes entre os seres humanos e o ambiente natural em
que vivem. Por varias vezes o0 servico de alimentacdo do hospital deixava a desejar
nos horarios que deveriam servir as refeicbes, com atrasos e atitudes que néao
condizem comas fungfes dos funcionarios que as executavam, como por exemplo,
ofertar o alimento que o paciente queria em vez do que estava prescrito na sua
pasta, por varias vezes observei a funcionaria perguntar as paciente “E ai senhor .....
vai querer o que hoje? Temos isto e aquilo”.Num planejamento dietético as refei¢cdes
devem ser seguidas dentro do programado no plano feito pelo nutricionista para
cada paciente.

Ainda falando sobre as refeicBes ofertadas no hospital, observei que nao
existe mudancas regulares nas preparacfes, organizacdo e arrumacao das
marmitas, para oferta de alimentos coloridos, sempre existir por¢cées de frutas,
legumes, etc. Sabemos que uma alimentacdo saudavel deve abusar da diversidade,
pois € a melhor maneira de garantir o aporte de diferentes nutrientes € variar suas
fontes. Poulainet al. (1990), considera que um alimento, para ser capaz de manter a
vida, ndo deve ter somente qualidades nutricionais, expressas pelas quantidades de
glicidios, lipideos, proteinas, vitaminas e minerais. E necessario que ele seja
conhecido e/ou aceito pelo individuo e pelo grupo social, e que a alimentacéo
apresente quatro funcBes essenciais: nutricional, higiénica, hedbnica e convivial.
Assim, aspectos como o0 gosto, a cor, a forma, o aroma e a textura, além da
temperatura das refeicbes, o horario de distribuicdo, o ambiente onde se da a
refeicdo, dentre outros elementos, sdo componentes que precisam ser considerados
na abordagem nutricional (PROENCA et. al, 2005).

O principal problema que observei nos servicos de nutricdo foi o numero
insuficiente de nutricionistas, percebido como o né critico para a qualidade do
cuidado nutricional (CAMPOS & BOOG, 2006). A alocagdo do nutricionista por
clinicas, desconsiderando-se o numero de pacientes e seu risco nutricional, na
auséncia de uma relacdo compativel entre o numero de nutricionistas e o de
pacientes com as atividades que necessitam ser desenvolvidas, favorece uma
fragilidade da assisténcia nutricional. E isso ocorre pela impossibilidade de se
prestar assisténcia individualizada adequada (FONSECA, 2006).

Como dispdem as resolucdes do CFN N.° 223/99 e 600/2018, as atribuicbes
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especificas do nutricionista em hospitais, entre outras: Elaborar o diagnéstico de
nutricdo; Elaborar a prescricdo dietética, com base nas diretrizes do diagndstico de
nutricdo e considerando as interacbes drogas/nutrientes e nutrientes/nutrientes;
Registrar em prontuario dos clientes/pacientes/usuarios a prescricdo dietética e a
evolucédo nutricional, de acordo com protocolos preestabelecidos pela Unidade de
Nutricdo e Dietética (UND); Realizar orientacdo nutricional na alta dos
clientes/pacientes/usuarios, estendendo-a aos cuidadores, familiares ou
responsaveis, quando couber; Orientar e supervisionar a distribuicdo de dietas orais
e enterais, verificando o percentual de aceitacdo, infusdo e tolerancia da dieta,
Interagir com nutricionistas responsaveis pela producdo de refei¢cdes, definindo
procedimentos em parceria; Elaborar relatérios técnicos de ndo conformidades,
impeditivas da boa pratica profissional e que coloquem em risco a saude humana,
encaminhando-os ao superior hierdrquico e as autoridades competentes, quando
couber...Observou-se a auséncia do nutricionista para transcorrer com a avaliacéo e
evolucdo nutricional rotineira dos pacientes, que pode ser apontada como um
problema corrente.

Uma caracteristica das UAN hospitalares € que apesar de estarem focadas na
producdo das refeicdes, dentre o quadro de funcionarios ali inseridos existem os
nutricionistas clinicos que estéo envolvidos diretamente com o objetivo principal das
instituicoes hospitalares. Diante desse cenario, merece destaque as acbes
desenvolvidas pelo nutricionista clinico. Elas abrangem um conjunto integrado de
intervencdes e/ou atividades executadas conforme os niveis de complexidade do
cuidado e os problemas de saude apresentados por cada individuo (SOUZA,
2002).Essa tendéncia ganha mais forca porque a prestacdo de servicos de
fornecimento de refeicbes hospitalares ndo se constitui atividade-fim. Ou seja, a
UAN hospitalar se caracteriza como um servi¢co especializado cujas atividades dao
suporte a atividade-fim (BACHUINAS, 2002). Contudo temos um desafio colocado
pelo fato de conciliar a necessidade dos servicos com a demanda, do modo que
permitam acolher as precisdes dos pacientes, a incorporagcdo tecnoldgica e o0s
objetivos das instituicdes hospitalares (OLIVEIRA, 2016).

No decorrer do estagio, os estagiarios foram estimulados a exercer autonomia,
a trabalhar em equipe, reconhecer o papel dos outros profissionais, aprender a lidar

com o paciente, tomar decisdes com maior seguranca, além de incitar 0 senso critico
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através da auto avaliacdo. Nele me foi apresentada uma realidade marcada por
dificuldades e limitagdes, tendo que desenvolver as atividades encontrando meios
de colocar em pratica as prescricdes aos pacientes por mim acompanhados. Enfim,
acresceu conhecimento tedrico e experiéncia pratica, contribuindo para o
desenvolvimento profissional, intelectual, social e pessoal. Porém as limitacbes
deixam o papel principal da atuacdo do nutricionista que € o cuidado e tratamento
dos pacientes internados no hospital ser ineficaz na maior parte das vezes.

Ao final de toda minha trajetéria de estudo e dedicacdo na graduacao, das
dificuldades no campo tedrico e suas inquieta¢des, fui colocada a prova no estagio
para aplicar toda teoria na pratica clinica, deparei-me com uma auséncia ou nao
implementacéo da forma simples de alguns dos componentes basicos da assisténcia
nutricional, evidenciando uma lacuna no processo do cuidado aos pacientes,
sobretudo daqueles em risco nutricional. Dentre esses, a nao classificagdo dos
pacientes conforme a avaliacdo nutricional concretizada adjunta a admissdo
hospitalar, acompanhada da priorizacdo do atendimento individualizado e
especializado daqueles que se encontra em condi¢cdo ou situacdo de maior risco.
Pacientes em terapia nutricional sdo extremamente vulneraveis, portanto o cuidado
nutricional deve ser prestado ao paciente em sua plenitude, tanto para prevenir
quanto para reverter quadros de desnutricdo e outros agravos relacionados a
nutricdo. Entendendo que essa experiéncia foi em um servico e que potencialmente
em outros mais robustos esses percal¢cos sdo minimizados.

As observacgdes relatadas neste trabalho poderdo oferecer aos profissionais
subsidios que fundamentem suas ac¢des para a construgcdo de um modelo de
cuidado alimentar e nutricional humanizado em hospitais. Além disso, a reproducéo
de estudos a cerca do tema em contextos distintos pode colaborar ao

aprofundamento conceptual acerca do cuidado em alimentagéo e nutrigao.
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