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TERRITORIALIZACAO DE USUARIOS DE NUTRICAO ENTERAL DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA/RS?

Laureana de Quevedo Barcelos? e Thiago Durand Mussoi®
RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo realizar a territorializacdo dos usuarios de nutricdo enteral
domiciliar do municipio de Santa Maria/RS, bem como referenciar tais usuarios as Unidades Bésicas
de Salde e Estratégias de Saude da Familia da regido competente, para que estes possam receber o
acompanhamento nutricional adequado. Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e
exploratorio documental baseado no levantamento de dados de um sistema eletrénico de controle de
medicamentos e dietas enterais. Os usuarios de nutricdo enteral foram mapeados, e territorializados
em suas unidades de satde de referéncia, assim, constatou-se que a maioria pertence a regido centro-
urbano com 105 usuérios (30,48%) do total pesquisados. Por outro lado, a regido centro-oeste obteve
menor nimero de usuarios com 14 usudrios (4,55%) do total dos participantes. Ainda, ressaltou-se a
predominancia feminina entre os pesquisados, e a prevaléncia do CID10 G30 (doenca de Alzheimer).
Este estudo contribuiu para que 0s usuarios recebam o acompanhamento das suas unidades de salde
de referéncia, melhorando a qualidade de vida dessa populacdo e diminuindo os riscos de
complicacbes, bem como os custos e a superlotacdo do sistema terciario de salde.

Palavras-chave: georreferenciamento, triagem nutricional, terapia nutricional domiciliar, transigcdo
de cuidados.

INTRODUCAO

A terapia de nutricdo enteral (TNE) pertence a um conjunto de métodos empregados para a
recuperacdo ou manutencao do estado nutricional de um paciente que ndo consegue alimentar-se por
via oral, ou quando essa ndo supre as necessidades energéticas diarias (WAITZBERG, 2017). Essa
pratica ¢ amplamente utilizada em diferentes situaces de traumas, doencas e também no desmame
da nutricdo parenteral, seja no ambiente hospitalar, ambulatorial ou domiciliar (VASCONCELOS,
2014).

A nutricdo é realizada através de uma sonda que pode ser posicionada no estdbmago, no
duodeno ou jejuno, com necessidade minima de 5 a 7 dias e, para isso, é exigido que o trato
gastrointestinal esteja com a funcionalidade plena ou parcial. O método escolhido dependera do
estado clinico do paciente, patologia existente, capacidade fisiologica, e o tempo de utilizacdo da
sonda, definindo a posicdo da sonda nasoenteral para até 6 semanas, e a gastrostomia e jejunostomia
quando exceder esse periodo (CUPPARI, 2019). As formulas para administracdo por via enteral se

dividem de acordo com a complexidade dos nutrientes, sendo elas: poliméricas, onde os nutrientes
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estdo em sua forma intacta, oligoméricas onde os nutrientes estdo parcialmente hidrolisados, e
elementares onde os nutrientes estdo em uma forma totalmente hidrolisada (WAITZBERG, 2017).

E de suma importancia a realizacdo da triagem nutricional para a detecgéo do risco nutricional
e iniciar o suporte nutricional precoce, ainda que o paciente esteja em eutrofia na admissao hospitalar
(BRASPEN, 2021). Sabe-se que a sonda pode apresentar problemas mecénicos, obstrucdes,
problemas gastrointestinais (vomito, diarreia e constipacdo), e que a sub ou superestimacdo das
necessidades nutricionais também podem impedir que o paciente receba o aporte nutricional
adequado, expondo-0 ao risco de desnutricdo (BRASPEN, 2021; JESUS et al. 2021).

Diante da complexidade do cuidado com o paciente, é preciso prepara-lo para uma alta
hospitalar segura, promovendo estratégias de apoio com o cuidador e o préprio usuario a respeito do
seu tratamento de satde, encaminhando-o para a sua unidade de salde de referéncia, e assim evitando
reeinternacdes e custos ao sistema de saude (BRASIL, 2020; SOONG et al, 2013). Além disso,
pacientes com doengas cronicas normalmente utilizam diferentes servicos de saude devido as
disfuncdes metabolicas, fazendo com que as agdes de transi¢ao de cuidados sejam fundamentais para
a prevencao de agravos e acompanhamento desses usuarios (ACOSTA et al, 2020).

A terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) € a continuidade do tratamento de
recuperacdo do estado nutricional do paciente em seu domicilio (BRASPEN, 2018). A
desospitalizacdo quando bem orientada, promove a reintegracdo ao ambiente familiar e melhora a
qualidade de vida do usuario (BRASIL, 2020). A portaria 478 de 2017, regulamenta o programa de
terapia nutricional enteral domiciliar no Distrito Federal e traz a obrigatoriedade dos seguintes
profissionais: nutricionista, médico, farmacéutico e enfermeiro, podendo ainda incluir profissionais
de outras categorias, habilitados e com treinamento especifico para a pratica da terapia nutricional
em ambito domiciliar (DISTRITO FEDERAL, 2017).

Portanto, é essencial que os usuarios de TNED realizem o monitoramento quanto a eficacia e
possiveis complicacdes da terapia, para issO € necessario 0 acompanhamento da equipe
multidisciplinar (NAVES E TRONCHIN, 2018). No municipio de Santa Maria/RS ndo existem até o
momento nenhum tipo de levantamento e acompanhamento nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Estratégia de Saude da Familia (ESF) a respeito dos usuarios de nutricdo enteral em uso domiciliar.

Em consequéncia disso, os pacientes podem estar fazendo uso da nutricdo enteral de forma
inadequada em relacdo aos aspectos nutricionais. Sabe-se, que no decorrer do tempo, deve-se adequar
o volume da dieta enteral ao estado nutricional do individuo. Sendo assim, esses usuarios podem estar
usando um volume aquém das suas necessidades ou também recebendo além das necessidades
nutricionais prescritas inicialmente, levando a um maior dispéndio de gasto publico com a nutrigdo

enteral. Essas inadequacGes podem levar a desnutricdo e/ou a hiperalimentacdo, situacoes



fisiopatoldgicas que interferem diretamente no aumento do gasto publico no nivel terciario (ACOSTA
et al, 2020).

A cerca disso, a tematica da presente pesquisa justifica-se por consequéncia de que esses
pacientes ndo sdo acompanhados por um nutricionista, que segundo a RDC n° 503 de 27 de maio de
2021 da ANVISA, é o profissional competente que deve avaliar e realizar essas adequacdes
nutricionais. Dessa forma, o estudo teve como objetivo realizar a territorializacdo dos usuarios de
nutricdo enteral domiciliar do municipio de Santa Maria/RS, bem como referendar tais usuérios as
Unidades Baésicas de Salde e Estratégias de Saude da Familia da regido competente, para que estes

possam receber o acompanhamento nutricional adequado.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratério, baseado no
levantamento de dados de um sistema eletrénico de controle de medicamentos e dietas enterais da
cidade de Santa Maria, RS.

O trabalho foi realizado no segundo semestre do ano de 2021, a partir da base dos dados que
foram disponibilizados pela Secretaria Estadual de Sadde do estado do Rio Grande do Sul (SES/RS)
através do Sistema de Administracdo de Medicamentos (AME), e também com o documento de
territorializacdo da area de cobertura das unidades de salde, disponibilizados através da Secretaria de
Saude do municipio. A SES/RS atua como coparticipante deste projeto de pesquisa.

O estudo foi dividido em 5 etapas: Avaliacdo de dados dos usuarios de nutricdo enteral do
municipio de Santa Maria através do sistema AME, a criacdo de um maDOa no software Google
Maps com a insercdo dos enderecos dos usuarios e também das unidades de saude, demarcacdo da
cobertura de atendimento de cada UBS/ESF e a identificacdo das regides administrativas de acordo
com as cores do mapa (figura 1), e o reconhecimento de cada usuario com a sua respectiva unidade
de salde. Para finalizar, a quinta etapa compreendeu na entrega dessas informacdes para a Secretaria
de Saude do Municipio, onde cada ESF/UBS possa entrar em contato e realizar o acompanhamento
dos usuarios de NE.

Na primeira etapa, os dados do sistema AME foram tabulados no programa Microsoft ®
Excel 2019, onde os pacientes foram identificados por nimeros (paciente 1 até o paciente 351) e, foi
realizado a avaliacdo da prevaléncia dos tipos de dieta enteral, quantidade em uso, dispensacdes
realizadas, CID 10, idade, sexo e endereco do usuario.

Para a identificacdo do endereco dos usuérios e das unidades de salde, criou-se um mapa no
servico de pesquisa, visualizacdo de mapas e imagens de satélite (Google Maps) e a insercdo de 2

camadas iniciais: A primeira camada com a tabela de dados no Microsoft® Excel- 2019, contendo 0s



enderecos, e a segunda com os enderecos das unidades de salde. Na terceira etapa iniciou-se o
processo de territorializacdo, ou seja, a identificacdo da localidade de moradia dos usuérios e a
unidade de salde de referéncia. Para tanto, foi necessario demarcar o territério de abrangéncia de
cada unidade com o documento de territorializacdo das UBS/ESF que identifica as regides de acordo
com 0 nome das ruas e bairros do municipio e posteriormente, coloriu-se as areas com as mesmas
cores que identificam as divisdes das areas administrativas.

A partir da demarcacdo, na quarta etapa, os enderecos dos usuarios foram analisados e
identificados no conjunto das ruas que fazem parte da cobertura de cada unidade de salde, e assim
alocados. Para obter uma melhor visualizacdo desses dados do mapa, foram elaboradas tabelas no
Microsoft® Excel- 2019, com as unidades de salde, subdivididas de acordo com a divisdo
administrativa das regibes do municipio (norte, nordeste, oeste, centro oeste, centro urbano, sul,
centro leste e leste) e posteriormente as unidades foram organizadas em tabelas individuais com os
dados completos dos pacientes que a elas pertencem.

A quinta e Ultima etapa da pesquisa compreendeu na devolutiva em formato de relatério dos
dados coletados neste estudo para a Secretaria da Saude, a 42 Coordenadoria Regional de Salde, as
UBSs e ESFs e a Universidade Franciscana, para que esses usuarios de nutricdo enteral possam ser
assistidos e acompanhados pela sua unidade de saude.

O municipio esta dividido em 8 regifes administrativas (Norte, Nordeste, Oeste, Centro Oeste,

Centro Urbano, Sul, Centro Leste e Leste), conforme demonstra a Figura 1:



Figura 1 — Regides administrativas de Santa Maria/RS
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Fonte: Santa Maria em dados. Adaptado pelo autor.

O trabalho foi encaminhado para o Nucleo de Pesquisa da Assisténcia Farmacéutica para
analise e foi concedida a liberacdo dos dados do sistema AME e assim, foi submetido ao Comité de
Etica da Escola de Satde Publica/Secretéaria de Saude do Rio Grande do Sul, onde foi aprovado sob
0 parecer numero: 3.636.945 em 11 de outubro de 2019.

Este levantamento foi informado aos Nutricionistas da Secretaria Municipal de Salde, a
Quarta Coordenadoria Regional de Saude e para o curso de Nutricdo da Universidade Franciscana
(UFN), que tem como locais de pratica as Unidades de Sadde do municipio. O intuito de levar esse
levantamento para as unidades de salde foi de apresentar o numero de pacientes em terapia
nutricional enteral para que possam ser assistidos pelas unidades basicas e pelos estagiarios dos cursos
de nutricdo e de outros cursos da area da saude da universidade.

Abaixo o fluxograma das atividades realizadas para o desenvolvimento do presente trabalho:
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Fonte: Elaborado pelo autor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Santa Maria possui atualmente 16 UBS e 13 ESF, que estdo distribuidas entre
as oito regides administrativas que compdem a cidade, e essas sdo responsaveis pelas acoes de salde
desenvolvidas nos territorios competentes. A territorializacdo proporciona o reconhecimento das
necessidades e potencialidades da populacéo, através do processo de cadastramento familiar e estudo
geografico da regido, e assim promove as acdes de prevencao e promocao de saude (SILVA, 2018).

De acordo com os dados do Sistema de Administracdo de Medicamentos (AME), 351 usuarios
do sistema de salde recebem nutricdo enteral domiciliar na cidade de Santa Maria e necessitam de
acompanhamento de uma equipe multiprofissional apta para garantir um bom estado nutricional. A
resolucdo n° 503, de 27 de maio de 2021 dispbe como requisito minimo exigido para a terapia de
nutricdo enteral que uma equipe multiprofissional de terapia nutricional com pelo menos um
profissional de cada area para indicacdo e acompanhamento do usuario de nutricdo enteral (médico,
nutricionista, enfermeiro e farmacéutico), podendo ainda incluir profissional de outras categorias,
habilitados e com treinamento especifico para a pratica da Terapia Nutricional-TN.

Para isso, foi necessario realizar o processo de territorializacdo e georreferenciamento dos
usuarios atraves do software Google Maps, onde foi observado a localizacdo das unidades de satde

e também dos usuéarios que pertencem as suas regides, conforme mostram figura 2 e 3:



Figura 2 — Usuarios em uso de nutri¢do enteral, subdivido em 8 regides, de acordo com a sua UBS e/ou ESF.
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Fonte: Construgdo pelo autor.

Figura 3 — Vis&o geral da cidade com as regifes distritais de Santa Maria/RS, com as inser¢des dos

usuarios em uso de nutricdo enteral das UBS e/ou ESF.
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Fonte: Construgdo pelo autor.

O municipio de Santa Maria possui 19 unidades basicas de saude e 17estratégias de satde da
familia, entre elas, foi observado a seguinte distribuicdo dos usuarios de nutricdo enteral: zona norte



(28 usuérios), zona nordeste (36 usuarios), zona centro-oeste (16 usuarios), zona oeste (68 usuarios),
zona leste (26 usuarios, zona centro-leste (24 usuarios), zona sul (46 usuarios), centro urbano (107
usuarios).

Na zona norte encontram-se 7,98% dos usuérios, que foram referenciados entre as ESF e UBS
que atendem a regido. S&o elas: ESF Bela Unido, ESF Santo Antdo, UBS Joy Betts e UBS Kenedy

com o maior nimero de usuarios da regido norte, conforme apresenta a tabela 1:

Tabela 1 — NUmero de usuarios em uso de nutricédo enteral nas UBS e ESF da Zona Norte da cidade de Santa
Maria/RS

Zona Norte Tipo Usuario Total
Bela Unido ESF 217 1
Santo Antdo ESF 119 1
10, 18, 41, 54, 67, 94, 132, 136, 148, 176,
Kenedy = 243, 254, 260, 270, 316 =
32, 39, 105, 112, 140, 172, 204, 209, 236,
Joy Betts UBS 255, 336 1

Na zona nordeste encontram-se 10,25% dos usuarios, que foram referenciados entre a UBS
Itararé e a UBS Waldir Mozzaquatro. A tabela 2 explana tal zona, com as respetivas unidades de

saude e usuarios:

Tabela 2 — Numero de usuérios em uso de nutricdo enteral nas UBS e ESF da Zona Nodeste da cidade de Santa
Maria/RS.

Zona Nordeste Tipo Usuario Total
, UBS 11, 53, 127, 134, 195, 148, 164, 315, 338, 11
Itararé 346
14,17, 21, 34, 48, 71, 80, 98, 118, 1252
Waldir Mozzaquatro UBS 145, 160, 161, 170, 179, 198, 201, 202, 25

227, 228, 231, 240, 280, 319, 341

Na tabela 3, encontram-se 0s usuarios de nutricdo enteral que pertencem a zona Oeste, esta
possui 0 maior numero de UBS e ESF entre as regides, sendo responsavel por 19,37%. Os usuarios
foram referenciados as 5 ESF (Sdo Jodo, Vitor Hoffman, Roberto Binatto, Pinheiro Machado, Nova
Santa Marta, Alto da Boa Vista) e 4 UBS (Ruben Noal, Floriano da Rocha, e Felicio Bastos). Entre

elas, é possivel observar o maior namero de usuarios na UBS Ruben Noal.



Tabela 3 — Numero de usuarios em uso de nutrigdo enteral nas UBS e ESF da Zona Oeste da cidade de Santa
Maria/RS.

Zona Oeste Tipo Usuario Total

Séo Jodo ESF 103 1
Vitor Hoffman ESF 180, 192, 42, 95, 121, 158, 249, 262, 292 9
_ ESF 3, 55, 78, 123, 154, 155, 225, 274, 289, 12

Roberto Binatto 334, 238, 296
o ESF 4, 20, 40, 47, 50, 131, 246, 272, 278, 286, 13

Pinheiro Machado 306, 347, 82
38, 5, 35, 62, 65, 79, 101, 128, 133, 151, 18

Ruben Noal UBS 167, 205, 211, 275, 276, 303, 310

Floriano da Rocha UBS 31, 68, 129, 257, 261, 287 7
Nova Santa Marta ESF 30, 182, 312, 318 4
Alto da Boa Vista ESF 116, 157, 171, 345 4
Felicio Bastos UBS - 0

Na zona Centro-Oeste encontram-se 4,55% dos usuarios, que foram referenciados entre a ESF
Vila Lidia, e a UBS Centro Social Urbano Maria Ribas de Nardin. A tabela 4 demonstra estes dados

em relagdo a zona centro—oeste”.

Tabela 4 — NUumero de usuarios em uso de nutri¢do enteral nas UBS e ESF da Zona Centro-Oeste da cidade de
Santa Maria/RS.

Zona Centro-Oeste Tipo Usuario Total
Vila Lidia ESF 305, 137, 344 3
Centro Social Urbano Maria Ribas UBS 7,13, 64, 85, 86, 109, 117, 173 188, 277, 13
De Nardin 179, 294, 99

Na zona Leste encontram-se 7,40% dos usuarios, que foram referenciados entre as 3 UBS e
1 ESF que atendem a regido. S&o elas: UBS Walter Aita, UBS Arroio do S6 e a UBS/ESF Wilson

Noal. A tabela 5 indica tais dados:

Tabela 5 — NUmero de usuarios em uso de nutricdo enteral nas UBS e ESF da Zona Leste da cidade de Santa
Maria/RS.

Zona Leste Tipo Usuario Total
Walter Aita UBS 120, 340, 329, 149,3%1, 215, 44, 216, 168, 10
. 52, 60, 63, 74, 102, 111, 124, 150, 156,
Wilson Paulo Noal UBS/ESF 184. 212, 214, 237, 288, 297, 304 16
Arroio do S6 UBS - 0

Na zona centro-leste encontram-se 6,83% dos usuarios, que foram referenciados entre as 2
ESF e 2 UBS que atendem a regido. Séo elas: ESF Sdo José, ESF Maringa, UBS Sédo Francisco e

UBS Arroio Grande. A tabela 6 demonstra estes dados em relagdo a zona centro—oeste:



Tabela 6 — NUmero de usudrios em uso de nutri¢éo enteral nas UBS e ESF da Zona Centro-Leste da cidade de
Santa Maria/RS.

Zona Centro-Leste Tipo Usuario Total
52,293, 97, 142, 159, 162, 165, 239, 259,

Sao José ESF 299 328, 335, 339 14
Séo Franscisco UBS 309, 89, 153 3
Maringé ESF 196, 337, 37, 221, 130 5
Arroio Grande UBS 77, 33 2

Na zona sul, encontram-se 13,10% dos usuarios que foram referenciados entre as 3 ESF E 3
UBS fazem parte da regido. Séo elas: ESF Urlandia, ESF Santos, ESF Pains, UBS Passo das Tropas,
UBS Santa Flora e UBS Oneyde de Carvalho, dados estes demonstrado na tabela 7:

Tabela 7 — NUmero de usuarios em uso de nutricédo enteral nas UBS e ESF da Zona Sul da cidade de Santa
Maria/RS.

Zona Sul Tipo Usuario Total
6, 9, 73, 84, 107, 108, 144, 183, 200, 229,

L =7 233, 282, 342, 193, 298 B
12, 46, 75, 87, 88, 174, 197, 199, 218, 244,
santos ESF 247 266, 267 13
191, 317, 284, 61, 348, 271, 251, 126, 252,
Oneyde de Carvalho UBS 115, 343 313, 122 13
Passo das Tropas UBS 242 1
Pains ESF 178 1
Santa Flora UBS 19 1

Na zona centro-urbano, encontram-se 30,48% dos usuarios que foram referenciados entre a

ESF Dom Antdnio Reis e a UBS José Erasmo Crosseti, dados estes demonstrado na tabela 8:

Tabela 8 — NUmero de usuérios em uso de nutrigdo enteral nas UBS e ESF da Zona Centro-Urbano da cidade de
Santa Maria/RS.

Zona Centro-Urbano Tipo Usuario Total

22, 23, 96, 100, 104, 106, 113, 135, 141,

147, 166, 185, 194, 203, 219, 222, 226,

230, 234, 258, 263, 293, 295, 300, 301,
320, 321, 322, 325, 330

Dom Antbnio Reis ESF 30

1, 8, 15, 16, 24, 26, 27, 28, 29, 43, 45, 49,
51, 56, 57, 58, 59, 66, 69, 70, 72, 76, 83,

90, 92, 110, 114, 138, 143, 146, 152, 164,
169, 175, 177, 181, 186, 187, 189, 190,

José Erasmo Crosseti ESF 207, 208, 210, 213, 223, 224, 232, 235, 77

241, 245, 250, 253, 256, 265, 269, 273,
281, 283, 285, 290, 291, 302, 307, 308,

311, 314, 323, 326, 327, 331, 332, 333,

349, 350, 351




Observou-se, uma maior concentracdo dos usuérios de nutricdo enteral na regido central do
municipio, o qual possui 2 UBS (José Erasmo Crosseti e Dom Antonio Reis) para atendimento dessa
populacdo, por outro lado, existe um maior nimero de unidades de salde nas regibes periféricas da
cidade, onde é observado o menor nimero de pacientes com nutricdo enteral. Esse dado pode ser
explicado devido ao planejamento territorial, que privilegia a instalagdo das UBS e ESF nas regides
mais carentes (BRASIL, 2017). A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) de 2017 define que
todos os profissionais que atuam na atencdo basica devem manter atualizado o cadastramento e dados
de salde das familias.

A transferéncia do paciente do ambiente hospitalar para o domiciliar exige um planejamento
estruturado para que haja um cuidado apropriado em relacdo a terapia nutricional enteral (BRASPEN,
2021). Para isso, € necessaria uma comunicacdo adequada entre o0s servicos de salde (BRASIL,
2020).

A territorializagio em satde é um o processo continuo de reconhecimento do contexto de vida
das pessoas, assim como da situacdo e acesso a saude, que transforma a realidade do territério e da
populacdo que a ele pertence (COLUSSI e PEREIRA, 2016). Segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2017), a atencdo domiciliar € uma modalidade de atencdo a saude integrada a Rede de
Atencdo a Saude, sendo uma das ferramentas mais utilizadas pelas equipes no tratamento e prevencéao
de doencas, que garante a continuidade do cuidado no caso de pessoas restritas ao domicilio. unidades
de sadde utilizam dois tipos de mapa para aplicar a territorializacdo e identificar a necessidade de
atencdo domiciliar: o mapa de delimitacdo geogréafica que viabiliza a delimitacdo do territorio, e 0
mapa inteligente, construido a partir do mapa geografico, que identificadas areas de grupos em
situacdo de risco ou vulnerabilidade, dados demogréaficos e epidemioldgicos. Esse mapa pode ser
constituido por meio de um mapa territorial (geofisico) ou com uso de software gratuitos
como Google Earth que localize a area da UBS e suas delimitacbes (LACERDA, BOTELHO e
COLUSSI, 2012).

Foram observadas informac@es sobre as prevaléncias de sexo, CID10 e dieta de acordo com
0 cddigo da dieta enteral. A prevaléncia de sexo é mostrada abaixo, conforme figura 3, relatando a

superioridade do sexo feminino (60% dos usuarios) em relacdo ao sexo masculino:



Figura 3: Prevaléncia de sexo dos usuérios em uso de nutri¢éo enteral no municipio de Santa Maria/RS.

Sexo

Feminino Masculino

Fonte: Construcdo pelo autor.

A tabela 9 relata as prevaléncias de CID10 brevemente, onde foi possivel observar que a
doenca de Alzheimer aparece na maioria dos casos dos pacientes com nutri¢ao enteral (60 pacientes),
seguido da doenca de Parkinson (11 pacientes), na mesma porcentagem sequelas de doencas
cerebrovasculares (11 pacientes), a desnutricdo proteico-calérica de graus moderado e leve (9
pacientes) e também a deméncia na doenca de Alzheimer (9 pacientes). Esse dado vai de encontro
com a literatura, pois atualmente Parkinson a segunda doenca neurodegenerativa mais comum em
pessoas acima de 60 anos, ficando atrds apenas do Alzheimer (ACADEMIA BRASILEIRA DE
NEUROLOGIA, 2021).

Tabela 9 — Prevaléncia de CID10 dos usuarios em uso de nutri¢cdo enteral no municipio de Santa Maria/RS.

Doenga CID Prevaléncia Totalizagdo
Doenca de Alzheimer G30 60 17%
Doenca de Parkinson G20 11 3,13%
Sequelas de Doencgas Cerebrovasculares 169 11 3,13%
Desnutri¢do proteico-caldrica de graus moderado e leve E44 9 2,6%
Deméncia na Doenca de Alzheimer FOO 9 2,6%
Outras - 251 71,5%

O resultado também pode ser explicado devido a maioria dessas doencas apresentarem
associacdo com a parte neuroldgica, pois devido a progressdo natural da doenca ocorre a perda da
capacidade funcional e cognitiva, fazendo necessario o0 uso de uma via alimentar alternativa para a
manutencdo e recuperacdo do estado nutricional (NAVES E TRONCHIN 2018; WAITZBERG,
2009). A presenca de desnutricdo proteico-calorica de graus moderado e leve também foi observada

no estudo de realizado com pacientes em uso de TNED no municipio de Varginha-MG (MORAIS et



al, 2021). Somando-se a isso, Galvéo (2021), evidencia que a desnutricdo foi marcante entre 0s
usuarios, e que parte destes recuperaram o seu estado nutricional atraves da nutricdo enteral.

Em relacdo as dietas mais utilizadas, constatou-se a prevaléncia do uso da dieta hipercal6rica
com densidade cal6rica de 1.5, sem lactose, sem sacarose e sem gliten, em 233 usuéarios. Utiliza-se
a dieta hipercaldrica quando o usuario precisa de um maior aporte caldrico para a recuperagdo do seu
estado nutricional, porém ndo suporta grandes volumes de liquidos. O propésito das dietas enterais é
assegurar a quantidade correta de calorias e de macro e micronutrientes que mantém o metabolismo,
inibindo os efeitos deletérios da desnutricdo e da sarcopenia, como o aumento na fragilidade, perda
da performance fisica, piora do declinio cognitivo aumento das taxas de infecgdes e mortalidade
(DRUML, BALLMER, e DRUML, 2016). A tabela 10 apresenta tais dados:

Tabela 10 — Classificacdo das dietas enterais dos usuarios do municipio de Santa Maria/RS.

Cédigo do Medicamento Quantidade %
12202 - DIETA LIQ.ENT/ORAL HIPERCAL 1.5CAL S/LAC/SAC/GLUTEN 1L 233 66,38
13750 - DIETA LIQ. ENT./ORAL NORMO.1.2CAL S/LACT/SAC/GLUTEN 1L 101 28,77
13824 - DIETA S/LACT./SAC/GLUTEN C/FIBRAS NORMOCALORICA 1000ML L 4,84

Os resultados encontrados no presente estudo, bem como pesquisas descritas na
literatura cientifica (CAMARGOS e OLIVER, 2019) demonstram que € imprescindivel
planejar e alinhar a atengédo basica com a atencao secundaria e terciaria, otimizando a
gestao dos servicos de saude. E necessario instruir a populagdo no que se refere aos
niveis de atencgéao, ou seja, enfatizar e valorizar o papel das UBSs, da atencao basica, da
promogao da saude e prevencao de agravos a saude, afim de romper com o modelo
tradicional de hospitais. De fato, as informacdes mais incisivas e frequentes edificam a

construgéo do conhecimento dos usuarios em diversas regides das comunidades.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo permitiram a territorializacdo de 351

usuarios de nutricdo enteral no municipio de Santa Maria/RS. Além desse, uma viséo



holistica sobre a importancia da territorializacdo e dos processos da transicao de
cuidados dos usuarios de nutricdo enteral domiciliar, assim como a importancia do
profissional nutricionista para o acompanhamento, e manutencao do estado nutricional
desses usuarios. A cerca disso, constatou-se que o uso de tecnologias e softwares
viabilizam o processo de mapeamento, que auxiliam no georreferenciamento de
usuarios, bem como a visualizacao da distribuicao das unidades de saude, a
estratificacao de riscos, vulnerabilidades e tambéem as acoes de prevencao e promocao
em saude. Para tanto, € imprescindivel a atualizacao de cadastros para que haja
consisténcia nos dados, facilitando o processo de territorializacao e identificacao dos
usuarios nas unidades de saude que necessitam de assisténcia domiciliar, uma vez que
a visibilizacdo de servicos e a disponibilizacdo de meios para o acesso, facilitara o
trabalho territorial e em rede, afim de propiciar a visita dos profissionais em locais de
interesse. Sugere-se a realizacao de mais pesquisas com essa tematica, bem como o
mapeamento das unidades de saude com informacdes a respeito da cobertura de
territorio e servicos disponiveis em canais de comunicagéao, facilitando assim o acesso

dos usuarios as suas respectivas unidades.
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