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Resumo

Este trabalho objetiva tragar o marco histérico do Programa de
Atencao Nutricional as Pessoas com Necessidades Especiais de
Alimentacdo (PAN) e os avangos e desafios no que diz respeito
a politica publica para pessoas com necessidades alimentares
especiais no municipio de Curitiba, Parana. Historicamente, o
PAN foi criado com o intuito de substituir o antigo Programa
de Dietas Enterais e Leites Especiais e organizar a atengao
nutricional no municipio, a fim de oferecer melhor assisténcia
nutricional a essas pessoas, com agdes baseadas nos principios
do Sistema Unico de Satde (SUS). Nessa perspectiva, buscou-se
pontuar o marco histérico do PAN na gestao das politicas publicas
dentro do SUS, e diante de tal marco, o impacto na gestdo, nos
profissionais e usuarios envolvidos no processo.

Palavras-chave: Terapia Nutricional. Politica Publica. Politicas
Publicas de Saude. Pessoas com Deficiéncia. Direitos Humanos.
Sistema Unico de Saide.
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Abstract

This paper aims to draw the historical framework of the Nutritional
Care Program for People with Special Dietary Needs (PAN), the
advancements and challenges in public policy for people with
special dietary needs in the city of Curitiba, Parana state, Brazil.
Historically, PAN was created to replace the former Enteral Diets
and Special Milks Program and to organize nutritional care in
the city, so as to offer better nutritional care to these people,
based on the principles of the Unified Health System (SUS). In
this perspective, we attempted to draw the historical framework
of PAN in the management of public policies within the SUS, and
atsuch a landmark, the impact in management, professionals and
users involved in this process.

Key words: Nutrition Therapy. Public Policy. Health Public
Policy. Disabled People. Human Rights. Unified Health System.

Introducéo

Alimentacdo e nutri¢ao sao condicionantes da saide e da vida humana. Nos planos
individual e coletivo, esses atributos estdao assinalados na Declaraciao Universal dos Direitos
Humanos, promulgada ha 50 anos, reafirmada no Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (1966) e incorporada a legislagao nacional em 1992.'

O Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA) ¢é o direito inerente a todas
as pessoas de ter acesso regular, permanente e irrestrito, quer diretamente ou por
meio de beneficios financeiros, a alimentos seguros e saudaveis, em quantidade e
qualidade adequadas e suficientes, correspondentes as tradigoes culturais do seu povo
e que garantam a vida livre do medo, digna e plena nas dimensoes fisica e mental,
individual e coletiva.*

A terapia nutricional (TN) baseada na garantia do DHAA objetiva o adequado
fornecimento de nutrientes necessarios para o funcionamento do organismo e visa ainda
manter ou recuperar o bom estado nutricional, reduzir o risco de complicagdes, promover
rapida recuperacao, reduzir o tempo de hospitalizacio e reduzir a morbimortalidade.
A terapia nutricional domiciliar (TND) é uma modalidade de atendimento nutricional,
relacionada a assisténcia domiciliar, que busca melhorar a qualidade de vida do
individuo, com melhora de seu prognéstico do quadro clinico associado ao convivio
social e familiar.>®
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Os individuos com necessidades alimentares especiais relacionadas as vias alternativas
de alimentacao também devem ter seu DHAA garantido por meio de politicas publicas.
A partir da implementacdo dessas politicas, a aten¢do nutricional serd concebida como
parte do cuidado integral na Rede de Atengdo a Saude (RAS), tendo a atengao basica
como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede.’

Dessa maneira, o trabalho objetiva tragar o marco histérico do Programa de Aten¢ao Nutricional
as Pessoas com Necessidades Especiais de Alimentacdo (PAN), no municipio de Curitiba, Parana,
descrevendo os avangos e desafios no que diz respeito a politica publica para pessoas com
necessidades alimentares especiais.

Método

Foi realizado levantamento de dados histéricos a partir da implementagao do atendimento as
pessoas com necessidades especiais de alimentagao em 2002. Os dados foram obtidos por meio
de planilhas em meio eletronico, dos usudrios acompanhados pelo PAN, e documentos oficiais da
Secretaria Municipal de Saide (SMS), da Prefeitura Municipal de Curitiba (PMC).

Resultados
Histérico do Programa de Atencdo Nutricional (2002 a 2006)

Alegislacdo vigente paraa TN é a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63, que estabelece
o Regulamento Técnico para a TN no ambito hospitalar e servigos credenciados pelo SUS, e a
Portaria do Ministério da Sadde n® 120, que também normatiza a TN.*®

A partir de 2002, a SMS de Curitiba comegou a constatar a demanda de solicitagoes de férmulas
alimentares industrializadas (FAI), tais como suplementos, férmulas completas e férmulas infantis
para situagoes especiais. Nesse periodo, os pedidos de FAI eram aceitos conforme as prescrigoes
vindas dos hospitais e dos ambulatérios de servicos especializados, e a aquisi¢ao das férmulas ocorria
por meio de compra direta, por profissional administrativo, sem a padronizagio dos produtos.

No entanto, devido a crescente demanda para o atendimento de pacientes que necessitavam de
continuidade na TN apés a alta hospitalar, a partir de 2004 houve a necessidade de organizar a
atengao, sendo designado um nutricionista no nivel central para avaliagao dos casos e dispensagio
mais efetiva. Nesse momento, o monitoramento do estado nutricional com dados de peso e altura
dos pacientes beneficiados era realizado pela equipe de atengao basica das unidades de satde
(UBS), que enviavam os dados periodicamente a nutricionista no nivel central. A partir de entéo,
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foram definidos alguns critérios minimos para o fornecimento de FAI, com a padronizagao das
especificacoes técnicas e nutricionais dos produtos; a defini¢ao dos diagndsticos nutricionais; e a
realizacdo da analise epidemiolégica dos dados, o que culminou na elaboracéo da primeira versao
de um protocolo, inicialmente denominado de Programa de Dietas Enterais e Leites Especiais
do Municipio de Curitiba.

Mesmo com essa organizagao, foram observadas algumas dificuldades decorrentes da auséncia
de profissionais capacitados em TN e em alergias e intolerancias alimentares. As principais
dificuldades encontradas pelo nutricionista do nivel central foram: distribuigao de produtos sem
a devida avaliacdo e acompanhamento especifico conforme evolugao dos individuos, dificuldades
na avaliagao de doentes acamados; falta de orientagdo sobre o uso correto dos produtos recebidos,
como preparo, higiene, armazenamento e administragao; grande variedade de produtos solicitados
em relagao a marcas e sabores; auséncia de orientacao alimentar coadjuvante ao uso do produto;
inseguranca da equipe de satide em avaliar a suspensdo do produto; e, por fim, a sustentabilidade
da dispensagdo dos produtos custeados pelo municipio.

Durante o periodo de 2004 a 2005, foi firmada parceria com as institui¢oes de ensino superior
(IES) da cidade para implantagio de um projeto-piloto com estudantes de Nutrigdo que fariam
a avaliagao nutricional dos individuos em TND, com o objetivo de embasar a necessidade de
organizagdo do servico de cuidado integral a saide desses pacientes. Esta parceria possibilitou o
diagnéstico da situacdo dos usudrios de TND do municipio, bem como contribuiu na formagao
dos académicos das IES, proporcionando o contato com a populagao.

A partir de 2006, a SMS elaborou a proposta de implantagao de um novo programa, com
vistas a atengdo nutricional no seu sentido mais amplo, ou seja, a ateng¢ao integral e ndo apenas a
distribuigao de férmulas alimentares. Tal proposta vai ao encontro dos fundamentos e diretrizes
da Politica Nacional de Atengao Basica, como acesso universal, integralidade e longitudinalidade
do cuidado.” Para colocar em pritica esse novo conceito, a SMS incluiu no seu quadro funcional,
inicialmente, dez nutricionistas na atencao basica, sendo um em cada Distrito Sanitdrio e um no
nivel central, para coordenar as ag¢oes relacionadas ao tema, o que possibilitou o atendimento
individual de pessoas com necessidades especiais de alimentacao.

Considera-se necessidade especial de alimentagao quando, devido a alguma disfungao ou
doenga associada, a pessoa nao pode ou nao consegue se alimentar normalmente, necessitando
de planejamento nutricional especifico. Nessa condi¢ao enquadram-se criangas com alergia ou
intolerancia alimentar, doentes com desnutri¢io secundéria devido a doenca de base e aqueles
com doengas que comprometem o funcionamento normal do trato gastrointestinal que impliquem
ma absorcao e/ou uso de sonda enteral como via de alimentagdo. Com os novos profissionais
apoiando a equipe de atencéo basica, foi possivel reorganizar o Programa de Dietas Enterais e
Leites Especiais, que passou a ser chamado PAN.
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Histérico do PAN - 2006 a 2011

Com a chegada dos nutricionistas, realizou-se um mutirao para o diagnéstico da situagio dos
individuos atendidos pela SMS, contemplando a avaliagao nutricional e utilizagao dos produtos
fornecidos. Neste momento, foram encontrados novos problemas relacionados a: evolugio da
via alimentar; continuidade do recebimento de dieta enteral para suprir 100% de alimentagao
via sonda; recusa de utilizagdo dos produtos fornecidos, existindo estoques remanescentes nos
domicilios; utilizagdo incorreta da quantidade dos produtos prescritos e ingestao alimentar
incompativel com quadro de alergia alimentar - ou seja, alguns produtos estavam sendo fornecidos
sem necessidade.

Com o objetivo de nivelar o conhecimento dos nutricionistas atuantes no PAN, a SMS
contratou uma empresa especializada em cursos, edi¢do de livros técnicos e materiais educativos
na area da Nutrigdo, para capacitagio dos nutricionistas em TND e elaboragido de um manual de
cuidados nutricionais. Durante o curso, o manual previamente elaborado pela empresa recebeu
contribuicdes das nutricionistas da SMS, para que fosse adaptado a realidade da atencéo basica
e assim foi chamado de Manual de Cuidados Nutricionais de Curitiba. O material construido foi a
base da capacitagdo realizada e passaria a servir como material de apoio ao PAN, pois contava
com orientagoes técnicas para o manejo da TND, como vias de acesso de alimentagao, categorias
de formulas alimentares e métodos de avaliagio nutricional.

A partir desse manual, foi construido o Protocolo de Cuidados Nutricionais de Curitiba.
Como parte do aprimoramento profissional, também se realizou parceria com o Departamento
de Nutrigdo da Universidade Federal do Parand, juntamente com o Centro Colaborador de
Alimentagdo e Nutri¢do da Regidao Sul (CECAN-Sul), para educacao continuada com os mais
variados temas, como insuficiéncia renal, cancer, doengas neurolégicas, disfagia, alergia a proteina
do leite de vaca, diabetes, aulas de técnica dietética em laboratério de nutrigdo para a elaboracao
e preparo de preparagdes nao industrializadas.

As férmulas nao industrializadas sao utilizadas principalmente para usudrios estaveis
clinicamente, com doencas cronicas ou em tratamento paliativo, ndo necessariamente na
sua terminalidade, que necessitam de TND. No Brasil, as duas modalidades de férmulas,
industrializadas e com alimentos, sdo utilizadas no domicilio; cada uma tem sua especificidade,
conforme o diagnéstico clinico, prognostico, perfil nutricional e ainda situagao socioeconoémica da
familia. Para a atuagdo dos nutricionistas, foram adquiridos equipamentos como balancas portateis,
plicometros, estadiometros e fitas métricas, adquiridos com recursos financeiros provenientes
da SMS de Curitiba e do Governo Federal.
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Juntamente com as capacitagoes, treinamento de abordagem ao usudrio e avaliacdo nutricional,
a equipe de nutricionistas da SMS interagiu com sua pratica, contribuindo para a sistematizagao
do servigo no PAN com a padronizagao dos fluxos, normas e condutas. Nesse periodo aconteceram
aproximagoes com os servigos de atengdo especializada ambulatorial e hospitalar do municipio,
com o objetivo de integrar as praticas de cuidado que os individuos recebiam nos diferentes pontos
de atencao a saude.

Com o aumento do nimero de casos de criangas com alergia a proteina do leite de vaca
(APLV), a SMS percebeu a importancia de ter no seu quadro funcional um profissional
especializado para seu atendimento. Sendo assim, em julho de 2007, incorporou um pediatra
especialista em gastroenterologia para atender especificamente aos casos de APLV e intolerancia
alactose do PAN. Em 2009, com a implantagao dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF)
no municipio, o quadro de nutricionistas foi ampliado para 29 profissionais. Posteriormente,
em outubro de 2013, mais um profissional especialista em alergia se integrou a equipe, para
atender a toda a demanda do programa.

Implementacio do Protocolo: uma conquista histérica

Entre os anos de 2006 a 2011, o trabalho de sistematizacio e organizacio do servigo foi sendo
aprimorado, até que em abril de 2011, o Protocolo foi oficialmente langado e publicado, sendo
validado por diversas sociedades cientificas.’

Como resultados do PAN, é possivel destacar a assisténcia multiprofissional integrada
desenvolvendo importante papel no suporte clinico e emocional do paciente e da familia; a
humanizagio do tratamento, por meio do atendimento domiciliar, proporcionando maior conforto
e seguranga ao paciente e a familia; a realizacdo de agdes periddicas de assisténcia a saide,
proporcionando maior seguranga no tratamento por meio do monitoramento e intervengoes,
quando necessério; a avaliagao individualizada de acordo com as necessidades de cada paciente;
a realiza¢ao do plano alimentar adaptado, conforme habitos e cultura da familia; a evolugao no
tratamento devido ao monitoramento e orientagdes periddicas; atendimento de maior nimero
de usuarios e reforco do trabalho intersetorial com as diversas secretarias e 6rgaos do municipio.

Além do Protocolo, outros materiais foram desenvolvidos pela SMS e auxiliam no
desenvolvimento das atividades relacionadas ao PAN, como a Cartilha de Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar (TNED), a Cartilha de Alimentagao Infantil" e ainda a Cartilha de Alimentagdo para uma
Vida Sauddvel, disponiveis no site da SMS de Curitiba."
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A implantacdo do PAN vem ao encontro do proposto na Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutrigao (PNAN),! onde é colocada a necessidade de melhor organizagio dos servigos de satide do
pais no que se refere as principais demandas geradas pelos agravos relacionados a ma alimentacéo
como desnutricao, obesidade, caréncias nutricionais especificas e doengas cronicas nao transmissiveis.
Inclui, no entanto, também no rol de demandas para a ateng¢ao nutricional no SUS, o cuidado
aos individuos portadores de necessidades alimentares especiais (PNAN, 2012).

A figura 1 apresenta a linha do tempo em relagio as agbes voltadas a atengao de
pessoas com necessidades especiais de alimentagao na SMS de Curitiba.

I Idealizacio de Programas I I Institui¢do do Protocolo do PAN I
A —
2002 3003 2004 2005 2006

Edicao e

Publicagdo do

Sistematizacgédo Protocolo do
por FAI > Parceria com as
compra IES; Avaliagcao e

direta acompanhamento —
dos pacientes em Capacitacao 20
TND co?nm -::fe;so nutricionistas
v p no NASF

licitatorio

Elaboracao de
uma proposta de
implantacao de
novo programa

Elaboracao
Manual de
Cuidados

Nutricionais

v Iﬁ Contratacio de de Curitiba
Programa de 10 novos
- - nutricionistas
Dietas Enterais
e Leites H
Especiais do 5 3
Py Objetivo: reorganizagao do
municipio de . =
P Programa de Dietas Reformulagdo: PAN
Curitiba Enterais e Leites Espedais

Figura 1. Marco histérico da implementagio do Programa de Atenc¢do Nutricional. Curitiba-
PR, 2002 a 2011.

Notas: FAI: férmulas alimentares industrializadas; IES: Institui¢cdes de Ensino Superior; TND: Terapia
Nutricional Domiciliar; TNE: Terapia Nutricional Enteral; NASF: Nucleo de Apoio a Satde da Familia; PAN:
Programa de Atengao Nutricional as Pessoas com Necessidades Especiais de Alimentagéo.
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Ontem, hoje e amanha: avangos e perspectivas para o PAN

Desde a implementagdo do PAN em 2006 até dezembro de 2013, foram atendidos 5.173
pacientes. O niimero de atendimentos por ano passou de 647 em 2006, para 1.529 em 2013. O
atendimento, como ja mencionado, visa principalmente a atencdo nutricional que vai além da
distribuicio de FAI.

Conforme analise dos dados dos pacientes incluidos no PAN em dezembro de 2013, dos 785
pacientes em continuidade no programa, 35,3% eram atendidos com orientagao nutricional e
acompanhamento pela equipe da UBS, sem o fornecimento de FAI. O atendimento do PAN
contempla: criangas (50,3%), idosos (25,5%), adultos (14,8%) e adolescentes (9,4%). Dos pacientes
atendidos, 57,7% se deslocam até a UBS e 42,3% permanecem no domicilio, devido a dificuldades
de locomogao, embora todos os pacientes recebam ao menos uma visita domiciliar do nutricionista,
para conhecimento das condigoes e modo de vida da familia.

Em relagdo aos grupos de doencas comuns das pessoas atendidas no PAN, a que lidera ¢ a
APLV (30,3%), seguida das doencas do sistema nervoso central, principalmente paralisia cerebral
e deméncias (24%), e cancer (11,2%), doengas do aparelho circulatério, principalmente acidente
vascular encefalico (9,9%), doenga renal, principalmente cronica (2,2%), e outros diagnésticos

(22,4%).

A via de acesso alimentar das pessoas atendidas no PAN ¢ a oral (56,3%), seguida por
alimentagdo via sonda (37,7%) e via mista, oral associada a sonda (6%). Dos 37,7% pacientes com
alimentacao via sonda enteral, o que predomina é a gastrostomia (69,9%).

Com demandas crescentes no atendimento as pessoas com necessidades alimentares especiais
na atencao basica, hd necessidade de avango e aprimoramento das a¢oes e na operacionalizagiao
do PAN, adequando-as conforme as necessidades dos usudrios e aspectos setoriais e intersetoriais.
Neste sentido, ¢ muito importante a maior aproximagao com a atengao ambulatorial e especializada
de satide, visando fortalecer o trabalho em rede e a melhor atenc¢io a saide desses individuos. Diante
do exposto, é essencial a revisio periddica e sistemdtica do protocolo do programa. A educacio
permanente ¢ outro desafio para que se mantenham a formacéo e atualizacdo dos profissionais
para o atendimento dos pacientes em TND.

A organizac¢ao do PAN constitui um marco importante para o SUS, e espera-se que o trabalho
aqui apresentado possa fomentar estudos posteriores, ja que sao escassas as referéncias de protocolos
do cuidado em TND na atencio bésica a saide.
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Consideracoes finais

O marco histérico do PAN demonstrou que houve avancos na qualidade de assisténcia aos
pacientes com necessidades alimentares especiais. Construir o protocolo de cuidado garantiu
a sustentabilidade do programa, promoveu maior envolvimento e satisfagdo/seguranca dos
profissionais envolvidos, mas especialmente, cumpriu com o objetivo da proposta de melhorar
significativamente a qualidade do cuidado ao usuario.
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