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RESUMO

Objetivo: Conhecer e analisar diferentes programas de acompanhamento
nutricional pos-alta hospitalar no Brasil e demais paises. Método: Trata-se de
uma revisao literaria, com foco em artigos cientificos e publicagcbes recentes.
Foram selecionados estudos que abordam estratégias de cuidados
nutricionais em domicilio. Resultado: Os resultados demonstram que o
acompanhamento domiciliar aumenta a adesao aos planos alimentares, reduz
complicacbes e reinternagdes, resultando em melhorias nutricionais
significativas aos pacientes. Conclusao: A conclusdo da pesquisa fornece
informacoes relevantes sobre o sistema de Atendimento Nutricional Domiciliar
(AND), cujas contribuigbes s&o valiosas, finalizando o estudo de forma
conclusiva, contribuindo para compreensao e avango do tema e, orientando
para novos rumos de pesquisa.

Palavras-chaves: Terapia nutricional; Assisténcia domiciliar; Nutricdo; Alta
hospitalar

ABSTRACT

Objective: To understand and analyze different post-hospital discharge
nutritional follow-up programs in Brazil and other countries. Method: This is a
literature review, focusing on scientific articles and recent publications. Studies
addressing home-based nutritional care strategies were selected. Results:
The results demonstrate that home-based follow-up increases adherence to
dietary plans, reduces complications and readmissions, resulting in significant
nutritional improvements for patients. Conclusion: The research conclusion
provides relevant information about the Home Nutritional Care (HNC) system,
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whose contributions are valuable, concluding the study in a conclusive
manner, contributing to the understanding and advancement of the topic and
guiding new research directions.
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1. INTRODUGAO

O acompanhamento nutricional domiciliar, pés-alta hospitalar, € uma estratégia
essencial para garantir a manutengdo do estado nutricional, prevenir complicagbes e
promover a reabilitagcdo (Raymond, 2022). A transigdo do cuidado nutricional de ambiente
hospitalar para o ambiente domiciliar representa um momento critico especialmente quando
ocorre uma descontinuidade terapéutica, em pacientes com necessidades nutricionais
especificas (Bolognese, 2022).

No Brasil o programa de atendimento nutricional domiciliar esta inserido na Atengao
Domiciliar (AD), inclusa no Sistema Unico de Salude (SUS) e regulamentada e levada a
efeito no programa (Melhor em Casa), com o objetivo de prestar atendimento em saude no
domicilio para pessoas que necessitam de atencdo continua, evitando a hospitalizagao
estendida, porém, com acompanhamento e suporte multiprofissional no lar do paciente
(Procopio, 2019). O atendimento domiciliar, aliado ao apoio da familia potencializa a
recuperacao do paciente, além de reduzir a exposi¢gdo do mesmo a possiveis infecgdes
hospitalares, o que consequentemente acaba liberando leitos nos hospitais (Gheno, 2021).

Internacionalmente, paises como Canada, Estados Unidos, Reino Unido e Australia,
conforme serdo relatados posteriormente, dispde de programas consolidados para
reabilitagdo, monitoramento nutricional remoto com visitas periddicas e planejamento,
visando assim reduzir recidivas que levem a reinternag¢ao, diminuindo custos e aumentando
a satisfacdo dos pacientes e familiares (Faruquie,2016; Laur,2018; Rajao,2020; Zhu,2025;
Jain, 2025; BRASIL, 2025).

A morbimortalidade pods-alta, quando nao ha acompanhamento domiciliar adequado,
conforme Gongalves (2020), eleva significativamente a perda de funcionalidades ou 6bitos,
implicando em reinternacdo imediata dos pacientes afetados. Dentre esses casos, a
desnutricdo apresenta-se como um dos principais fatores para o reinternamento do
paciente, ocorrendo geralmente em idosos e pacientes portadores de doengas crénicas
(Gongalves, 2020).

Assim, o objetivo desse artigo € conhecer e analisar diferentes programas de
acompanhamento nutricional no pds-alta hospitalar no Brasil e demais paises, destacando

os beneficios clinicos e sociais, bem como os desafios enfrentados.
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2. METODOLOGIA

Baseada em artigos cientificos publicados nos ultimos quinze anos, abordando o
atendimento domiciliar apds alta hospitalar. Para essa pesquisa, foram utilizadas as
seguintes bases de dados: Scielo, Google Académico, PubMed, ScienceDirect e JPEN,
além de livros da area. Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores relacionados
ao tema, tais como: “acompanhamento nutricional domiciliar”, “alta hospitalar”, “assisténcia
nutricional”, “nutricdo enteral”, “nutricdo parenteral” e “equipe multiprofissional”,

combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Foram identificados 74 artigos, dos quais 26 foram selecionados para compor a
amostra final. Considerar estudos publicados entre 2012 e 2025, nos idiomas portugués e
inglés, que abordassem pacientes egressos de internagdo hospitalar acompanhados por
nutricionista em ambiente domiciliar, contendo descri¢ao das intervengdes e dos resultados
clinicos. Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados artigos duplicados, estudos
que nao abordavam diretamente o tema proposto, bem como aqueles que nao

apresentavam dados relevantes para a analise.

A analise dos estudos selecionados foi realizada por meio de leitura exploratéria e
analitica, com posterior organizagédo das informagdes em categorias tematicas, incluindo:
assisténcia nutricional domiciliar, cuidados pos-alta, atuagao da equipe multiprofissional,
monitoramento remoto e programas de saude, como o Programa Melhor em Casa. Os
resultados foram interpretados de forma descritiva, visando identificar os principais achados

da literatura.

Para essa pesquisa foram utilizados artigos de 2012 a 2025, disponiveis em que
abordam intervencdes nutricionais em pacientes em cuidados domiciliares apds a alta
hospitalar. Por se tratar de uma revisao literaria, ndo se faz necessario submissédo de
Comité de Etica. A presente pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos

exigidos.
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Quadro 1 — Artigos selecionados para discussao

Evidéncias Sobre o
Manejo do Cuidado
com a Alimentagao
Enteral Domiciliar

em ldosos.

cuidado a alimentagao

enteral domiciliar.

N° Autor / Ano Titulo Objetivo Desfecho/Concluséao
1 Raymond, 2022 Alimentos, Nutricdo | Fornece um conteudo | Avaliagdo nutricional; o
e Dietoterapia relevante e baseado em | papel da alimentagdao na
evidéncias. Manejo | prevengao e tratamento de
didatico e objetivo da | diversas doengas;
avaliagao nutricional | Apresentacdo de diretrizes
Necessidades para a terapia nutricional em
nutricionais em | diferentes condigdes
diferentes fases da vida, | clinicas assim como
Nutricdo para Saude e a | planejamentos dietéticos.
Dietoterapia.
2 Procoépio Laiane | A Atencao | Conhecimento sobre a | Mostra Como a Atengao
Claudia Rodrigues et | Domiciliar no | atengao domiciliar no | Domiciliar (AD) € importante
al. (2019) Ambito do Sistema | Brasil, debatendo sobre | para levar aos pacientes e
Unico de Saude: | os desafios e os | familiares atendimento de
Desafios e | potenciais da | qualidade com seguranga,
potencialidades assisténcia do Sistema | porém ainda requer, novas
Unico de Satde (SUS) | estratégias para melhorar
esse vinculo e assisténcia
para pacientes e familiares.
3 Gheno Jociele et al. | Transicao do | Verificar a transi¢gdo do | Atransi¢cao do paciente para
(2021) Cuidado na Alta | cuidado na alta | o atendimento em domicilio
Hospitalar de | Hospitalar e a | requer um planejamento
Pacientes Adultos: | importancia da | estratégico de passo a
Reviséo Integrativa | continuidade dos | passo do que fazer para dar
de Literatura cuidados em casa. continuidade no tratamento
€ quais decisbes tomar em
diferentes situacoes.
4 Zhu Huiy et al. (2025) | Resumo das | Avaliar e resumir sobre | Para o] atendimento
melhores os planejamentos com o | domiciliar, técnicas e

praticas serdo melhoradas
no Sistema afim de reduzir
complicagdes a alimentacao
enteral domiciliar,
promovendo melhor

qualidade de vida e reforgar
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0 cuidado que deverao ter

os cuidadores.

Sandhu Rebekah et
al. (2022)

Altos

Servigos Limitados

Custos e

de Nutricionista
para Usuarios de
Enteral

Um

Estudo Canadense.

Nutricdo

Domiciliar:

Relatar 0s dados

encontrados nas
analises e o uso da
Nutricao enteral

domiciliar.

Custos altos na Saude.

Garcia Marina

Stefania Mendes

Pereira et al. (2020)

Gestdo de Saude

publica no Canada.

Direito a Saude publica,
assim apresentar o
cenario da atuacao dos
profissionais e

atendimento domiciliar.

Cada

realidade, porém o Sistema

pais tem sua
do Canada prioriza que
todos tenham direito iguais
a Saude, demonstrando o

funcionamento do sistema.

Jain Pankaj et al. | Cuidados Servico Nacional de | O autor apresenta algumas
(2025) Baseados em | Saude do Reino Unido, | Estratégias para melhorias
Valor: Ligdes para o | Desafios e | do sistema de atendimento
Servico  Nacional | instabilidades domiciliar.
de Saude do Reino | financeiras
Unido.
Faruquie Sonia | Avaliagao da | Satisfagao dos | Para que de fato haja

Sahrish et al. (2016)

Qualidade de Vida

e Satisfacdo dos

pacientes com suporte

nutricional.

pacientes satisfeitos, o autor

realiza um estudo

Pacientes com transversal que conduz a
Servigos de melhores técnicas de
Alimentacgéao atuagao em
Enteral Domiciliar e Acompanhamento
Suporte Nutricional Domiciliar.
Oral: Um estudo
Transversal.

Campos Antoénio | Diretrizes Brasileira | Conduzir e padronizar o | Focar no tratamento e

Carlos Ligocki et al.
(2018)

de Terapia

Nutricional

atendimento nutricional,
recuperar o estado
nutricional ou

prevengao através do

prevencdo da Saude dos
pacientes, acompanhando
os casos com a finalidade

de evitar morbimortalidade.
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manejo personalizado

para cada caso.

10 | Laur Celia et al. | Cuidados Pratica de servigos | Os pacientes recebem
(2018) Nutricionais Apés a | domiciliares, em nivel | recomendagdes a serem
Alta Hospitalar: | estadual e nacional. seguidas no pos-alta
Uma Andlise hospitalar, porém é
Exploratéria do importante o nutricionista
Estudo More-2 Eat acompanhar 0s  casos
quando necessario o que
requer estratégias para
melhorar a forma de apoiar
0s pacientes, para
potencializar o tratamento, e
melhorar o estado
nutricional conforme as
necessidades de cada um.
11 Breik Lina et al. | Uma Revisdo | Cenario evolutivo da | Requer esforcos de todos
(2025) Narrativa da | Nutricho enteral na | para enfrentar os Desafios
Nutricdo Enteral | Australia e melhorias do | existente e garantir que
Doméstica na | Sistema. todos recebam atendimento
Australia com Foco de qualidade e eficaz.
na Alimentagéo por
Sonda Misturada.
12 | Klek Stanislaw et al. | A Nutricdo Enteral | Periodo de alimentagdo | Otimos Resultados com a
(2014) Doméstica Reduz | e ndo alimentagdo de | Nutrigdo enteral domiciliar e
Complicagdes, longo prazo e analise de | consequente reducdo de
Duracéo da Estadia | valores clinicos. custos com a Saude.
E Custos de Saude
Resultados de Um
Estudo
Multicéntrico123.
13 | Brasil, Ministério da | Portaria n° 825, de | Redefine a Ateng¢do | Detalha as atribuigcbes das

Saude (2016)

25 de Abril de 2016.

domiciliar no Ambito do
sistema Unico de Saude
(SUS),

equipes habilitadas.

e atualiza as

equipes multiprofissionais e
evidencia a importancia de
atualizar as equipes

habilitadas para garantir a
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prestacdo de cuidados de

saude domiciliar.

14 | CFN, Conselho | Manual Pratico de | Orientar os | Promover orientagao ética
Federal de | Telenutricao/CFN Nutricionistas sobre o | com seguranga e qualidade
Nutricionistas (2024) atendimento nutricional | objetivando proporcionar

por meio das | qualidade de vida a
tecnologias da | populagéo.

informacgao e

comunicacgao (TICs).

15 | Santana, Impactos de | Avaliar a efetividade | Resultado positivo que
Francismayne Protocolos de | das diferentes | proporciona
Batista (2023) Telenutricdo em um | modalidades de | conscientizagado e

Programa de | telenutrigao nas | promogdo de melhores
Aconselhamento praticas alimentares. habitos alimentares.
Nutricional On-line

Nas Praticas

Alimentares de

Adultos.

16 | Rajao Fabiana Lima | Atencdo Domiciliar | Explorar dados sobre o | O quadro mapeou

et al. (2020) no Brasil: estudo | volume e | atendimento domiciliar,
exploratorio sobre a | procedimentos no | relatando os  recursos
consolidagéo e uso | domicilio. disponiveis para atender as
de servigos no demandas e cuidados
Sistema Unico de crescentes no Brasil e no
Saude. mundo.

17 | Dinenage Sarah etal. | Desenvolvimento e | Equipes com estratégia | Economia de custos,

(2015) avaliagdo de uma | de atendimento | melhores resultados nos
equipe de Nutricdo | definidos, atendimento | tratamentos e pacientes
enteral doméstica. | personalizado. satisfeitos com

atendimento.

18 | Berkowitz A. Seth et | Programa de | Entrega de alimentos, | Mesmo que o programa de
al. (2018) Entrega de | gratuitos mostrou | entrega de alimentos seja

Refeicdbes Reduz o | melhora do quadro | bom e de resultados
Uso de Cuidados | nutricional do paciente | positivos, este sempre

de Saude Caros em
Beneficiarios

Durante Elegiveis

com estado nutricional
baixo, obteve menor

numero de pessoas

requerera novas estratégias
para abranger a sociedade

como um todo, para que nao
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do Medicare e
Medicaid.

internadas, podendo
utilizar o dinheiro para
outras

investir em

necessidades urgentes.

sO necessitados tenham

melhora de seu estado

nutricional, como também
pessoas com melhores
condi¢des econdmicas

possam ter acesso.

19 | Bolognese Marciele | Terapia nutricional | Administragao de | A importancia da terapia
Alves et al. (2022) domiciliar: uma | terapia nutricional | nutricional para
revisao domiciliar oral, enteral e | recuperagcdo do estado
parenteral, verificando a | nutricional do paciente, na
Melhor terapia | restauragao de sua saude.
necessaria para cada
paciente.
20 | Wong Alvin et al. | Uma Pesquisa de | Visita domiciliares e | Descreve a formacdo das
(2018) Pratica de Nutricdo | gestdo de  terapia | equipes de servigos
Enteral Domeéstica | nutricional enteral por | comunitarios que incluem
e Reembolso na | dietistas. dietistas e enfermeiros para
Regidgo da Asia- visitas domiciliares.
Pacifico.
21 | Gongalves Rodrigo | Planejamento Mostra como o | Espera-se que os métodos
Costa et al. (2020) Nutricional da Alta | planejamento da alta | propostos sejam colocados
Hospitalar:  Breve | Hospitalar, traz | em pratica para atender os
Revisao da | beneficios para os | pacientes pos alta
literatura e | pacientes e reduz | Hospitalar com qualidade e
Proposta de | custos com | consequentemente obtendo
Instrumento de | reinternamento. melhores resultados.
Avaliacao.

22 | Brasil (2025) Porque vocé | Aconselha os | Através das orientagbes é
precisa de seguro | brasileiros sobre a | possivel planejar um
de saude nos | necessidade de seguro | seguro, visto que os custos
Estados unidos? de saude nos EUA sdo alto com tratamento

médico, com o seguro evita
transtornos  futuros caso
necessite dos servigos.

23 Brasil, Ministério da | Melhor em casa 0] programa | Os cuidados realizados

Saude (2025) proporciona pelas equipes

atendimento

multiprofissionais  trazem
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humanizado com

qualidade, induzindo a

reducao de
internamentos e
propiciando melhor

qualidade de vida para

0s pacientes.

beneficios para populagao

pois s&o atendidos no
conforto de seu |lar,
pacientes e  familiares

recebem treinamentos para
que o paciente continue o
tratamento e obtenha
resultados positivos. O
programa melhor em casa é

um importante aliado para

populagao.
24 | Brasil, Distrito | Portaria n° 374, de | Regulamento  técnico | Informa as normas de
Federal (2023) 13 de setembro de | referente ao programa | realizagéo do
2023. de Terapia Nutricional | acompanhamento
Enteral Domiciliar. domiciliar, assim como as
visitas, entrega de férmulas
e alta quando possivel.
25 | Hager Kurt et al. | Associagao de | O sistema tem o intuito | O sistema de entrega de
(2022) expansdo nacional | de proporcionar melhor | refeicoes medicamente
de cobertura de | qualidade de vida para | adaptadas, obteve
seguro de refeicdes | a populagdo. Com a | resultados positivos, porem
medicamente entrega de refei¢cbes foi | poderia  potencializar a
adaptadas com | possivel observar que o | cobertura do sistema para
hospitalizagbes numero de internado | proporcionar maior
estimadas e | reduziu assim como os | economia com internamento
despesas com | custos com a saude, | e custos de saulde.
cuidados de saude | porem se ampliado o
nos EUA. sistema os resultados
melhoram ainda mais.
26 | Gramlich Leah et al. | Nutrigdo enteral | Fornece um resumo | Os pacientes que

(2018)

domiciliar: Rumo a
um padrdao de

atendimento.

amplo nutricao
domiciliar e mostra os
resultados adquiridos

com esse estudo.

conseguem ter continuidade

no tratamento nutricional

mostram melhor
recuperagao, apesar dos
custos altos, quando ha

recuperacado dos pacientes,
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reduzir custos com novos

internamentos.

Fonte: Os autores, 2025.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

3.1 Panorama Global do Suporte Nutricional Domiciliar

O suporte nutricional domiciliar envolve a prescricdo, administracdo e
acompanhamento de dietas personalizadas fora do ambiente hospitalar.

No Brasil, o programa “Melhor em Casa” e as a¢des da atengéo basica em saude,
sdo responsaveis por grande parte da assisténcia domiciliar via SUS (Brasil, 2025).
Internacionalmente, paises como Australia e Reino Unido possuem modelos consolidados,
especialmente para Home Enteral Nutrition (HEN), enquanto Canada e Estados Unidos
apresentam sistema mais estruturados, com fortalecimento de equipamento e alimentos,
monitoramento e equipes especializadas em home care (Gramlich, 2018; Berkowitz, 2019).

Campos (2018) relata que o propdsito do Brasil € garantir que, apos a alta hospitalar,
quando possivel, o paciente tenha continuidade no tratamento estabelecido, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida e reduzir o indice de reinternag¢des. Consequentemente,
essas acoes, quando bem executadas, contribuem para a reducao dos custos com a saude.

Laur (2018) destaca que, no Canada, o objetivo do acompanhamento é identificar
necessidades, além de prevenir e tratar os pacientes, padronizando o planejamento
assistencial. Na Australia, Breik (2025) enfatiza que o objetivo €& fornecer insumos,
treinamento aos cuidadores promovendo suporte de qualidade aos pacientes domiciliares,
com impacto positivo na saude e longevidade. Ja Klek (2014) e Hager (2022) demonstram
que, nos Estados Unidos, o foco esta na reducdo de complicacdes e reinternamento, com
consequente diminuicdo dos custos em saude e melhora do estado nutricional dos
pacientes. No Reino Unido o objetivo é garantir a continuidade do tratamento, reduzindo

riscos de complicagbes, além de auxiliar os profissionais de saude na escolha da melhor
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conduta terapéutica e melhorar a experiéncia e a qualidade de vida do paciente (Dinenage,
2015).

Em todos os paises citados observa-se que a producao literaria demonstra que o
suporte nutricional domiciliar auxilia na recuperagdo do paciente e, quando seguido
adequadamente, contribui para a melhora da qualidade de vida e para a promogao de um
ambiente de cuidado seguro. Nesse contexto, cabe ao nutricionista oferecer suporte
personalizado, com monitoramento continuo, além de fornecer orientacdes precisas aos
familiares e cuidadores, visando a melhoria global da saude e do bem-estar do paciente
(Brasil, (2016). Esse conjunto de ac¢des reforga a relevancia dessa pratica nos sistemas no

Brasil e no mundo.

3.2 Caracteristicas dos Programas de Suporte Nutricional

No quadro 2 sdo demonstrados os principais elementos dos programas de suporte

nutricional domiciliar no Brasil, Estados Unidos, Canada, Reino Unido e Australia.
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Quadro 2 - Sistema de suporte nutricional domiciliar no Brasil, Estados Unidos, Canada,
Reino Unido e Australia

Critério Brasil (SUS) EUA Canada Reino Unido Australia
Publico Publico Publico Publico Publico/Privado
Modelo de Sistema Unico Esfera Provincia Servigo Nacional Pudblica arca
cobertura de Saude (SUS) | Federal (Estados) de Saude (NHS) com a maior
ou parte dos
Estadual custos.
Equipe Nutricionistas | Dietistas Dietistas, Médico | Nutricionistas
Equipe envolvida | Multiprofissional | e e Clinico geral, Dietistas
de Atencao home care enfermeiros | enfermeiro. Enfermeiros
Domiciliar
(EMAD) /
Nucleo
Ampliado de
Saude familiar
(NASF)
Férmulas/ Programas Fornecedores | Programas Fornecido via -
suprimentos municipais via seguro regionais National Health
Service (NHS)
Capacitagao Feito por Incluso nos Pré- alta + Capacitagao
Treinamento de domiciliar enfermeiros programas suporte continuo Hospitalar
cuidadores e
Domiciliar
Visitas e Visitas, Visitas Visitas Visitas
Monitoramento teleatendimento | Consultas e e domiciliares,
e suporte acompanhamento | entrega de
home-care remoto regular suprimentos,
suporte remoto
Desigualdade Cobertura Cobertura Alta demanda x Padronizar
Desafios regional limitada por varia por recursos limitados | servigo em
plano provincia meio ao

crescimento
de publico com
necessidades

Fonte: Raymond (2022); Procdpio (2019); Gheno (2021); Zhu (2025); Sandhu (2022); Garcia (2020); Jain
(2025); Faruquie (2016); Campos (2018); Laur (2018); Breik (2025); Brasil, Ministério da Saude (2016); Klek
(2014); CFN, Conselho Federal de Nutricionistas (2024); Santana (2023); Rajao (2020); Dinenage (2015);
Berkowitz (2018); Bolognese (2022); Wong (2018); Gongalves (2020); Brasil (2025); Brasil, Ministério da
Saude (2025); Brasil, Distrito Federal (2023); Hager (2022); Gramlich (2018).

3.2.1 Brasil

No Brasil, o fluxo de atendimento nutricional domiciliar inicia-se, geralmente, ainda

no ambiente hospitalar, com a avaliacdo da equipe multidisciplinar. Apés a alta, o paciente

e seus cuidadores sao orientados e treinados para a continuidade do suporte nutricional. A

equipe de atencao domiciliar realiza acompanhamento continuo, incluindo visitas, entrega
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de férmulas e reavaliagdes periddicas. Quando possivel, ocorre 0 desmame da dieta
especial e a alta definitiva do acompanhamento (Distrito Federal, 2023; Brasil, 2025).

No pais, ha oferta de programa publico e privado. No setor publico, destaca-se o
“Melhor em Casa”, um servigo de Atencéo Domiciliar (AD) vinculado ao Sistema Unico de
Saude (SUS). A estrutura das Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar oferece
atendimento nutricional estruturado, tanto presencial quanto por telenutricdo. Além disso,
disponibiliza materiais e alimentos suplementares para atender as necessidades
nutricionais, quando indicado. Contudo, € necessario o cumprimento das normas
estabelecidas pela portaria GM/MS n° 825/2016, bem como das diretrizes descritas no
Caderno de Atencdo Domiciliar, que orienta os procedimentos a serem seguidos (Brasil,
2016).

A telenutrigdo, também denominada telemonitoramento nutricional, esta presente
tanto nos servigos publicos quanto privados e consiste na prestacdo de assisténcia em
alimentacgao e nutricdo mediada por tecnologia da informacao e comunicacgao (TICs). Esse
modelo contempla consulta online, teleconsultoria, telemonitoramento pods-alta, tele-
educacao, além de ajustes de prescri¢des, com o objetivo de ampliar o acesso a assisténcia
nutricional e alcangar o maior numero de pessoas possivel. O servigo € utilizado tanto pelo
programa “Melhor em Casa” quanto por servigos privados, especialmente para ajustes de
prescricdes, educagdo alimentar e acompanhamento péds-alta. Esse método é
regulamentado pela resolugdo Conselho Federal De Nutricdo (CFN) n°760, de 22 de
outubro de 2023 (CFN, 2024).

Estudo realizado por Santana (2023) demonstra que a telenutricdo vem expandindo,
possibilitando ao profissional atuar em diferentes localidades e alcangar publico de
diversos. Esse modelo também proporciona maior conforto e flexibilidade ao paciente, além
de favorecer o monitoramento continuo, o fortalecimento do vinculo profissional-paciente e
a oferta de feedbacks rapidos, que podem resultar em melhorias imediatas ao servico. O

autor ressalta que cada caso deve ser conduzido de forma individualizada.

3.2.2 Canada
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No Canada, o sistema de atendimento domiciliar € publico e depende do plano de
acao de cada provincia ou territério (Garcia, 2020). O programa é disponibilizado por redes
regionais, como LHIN (Rede de Interagdo Local da Saude) e os CCAC (Centro de Acesso
a Cuidados da Saude), sendo direcionado a pacientes em uso de nutrigdo enteral ou com
baixo consumo alimentar. Nesse contexto, os individuos que necessitam de
acompanhamento nutricional recebem suporte de dietistas comunitarios, responsaveis pela
triagem nutricional, bem como pela capacitacdo dos cuidadores quanto aos cuidados
domiciliares e a interagdo com o monitoramento remoto (Wong, 2018; Sandhu, 2022).

Sandhu (2022), em estudo realizado com 390 pacientes adultos que receberam alta
hospitalar com nutrigdo enteral, identificou que, para 74,9% dos casos, néo houve registro
de visitas domiciliares em até seis anos apdés a insercédo da sonda. Além disso, 53% desses
pacientes retornaram ao hospital devido a complicagbes relacionadas a nutricdo enteral,
resultando em aumento dos custos para o sistema de saude. Por outro lado, Zhu (2025)
nao relata incidéncia de reinternacdes por complicacdes, porém destaca que a realizacao
de visitas mais frequentes, com o objetivo de garantir a seguranga e a qualidade de vida do
paciente, também esta associada ao aumento dos custos em saude.

O autor ainda observa que ha diversos aspectos a serem aprimorados e enfatiza a
importancia de investimentos em capacitacdo da equipe multiprofissional, com foco na ori-
entacdo adequada aos familiares e cuidadores quanto aos procedimentos de cuidado. Es-
sas agdes podem contribuir para a redugado de custos e para a melhoria da assisténcia
prestada (Zhu, 2025).

3.2.3 Reino Unido

No Reino Unido, o sistema de atendimento domiciliar € publico, com equipes
compostas por dietistas, médicos clinicos gerais e enfermeiros, integrados ao sistema NHS
(Servico Nacional de Saude). E disponibilizado suporte domiciliar para pacientes em
nutricido enteral e para aqueles com dificuldades nutricionais, incluindo ajustes de
prescrigdes, educagao nutricional, monitoramento e suporte continuo (National Institute for
Health and Care Excellence, 2017; Dinenage, 2015).
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De acordo com Jain (2025), o Reino Unido apresenta potencial para melhorias
significativas, dentre as quais se destaca a redugao de custos por meio da valorizagao e
qualificacdo da equipe profissional. O investimento na capacitagdo dos profissionais
permite que estes atuem de forma mais eficaz na pratica clinica, estando preparados para
lidar com diferentes situacbes e, assim, oferecer atendimento de maior qualidade.
Considerando que cada paciente possui necessidades especificas, o cuidado
individualizado deve ser garantido tanto no ambiente hospitalar quanto no domiciliar.

Esse conjunto de agbes contribui para maior satisfagao dos pacientes, aumento das
taxas de recuperacao e redugao de reinternagdes, possibilitando, consequentemente, a oti-
mizacgao dos recursos publicos e o investimento em novos projetos voltados ao fortaleci-

mento do sistema de saude do Reino Unido (Jain, 2025).

3.2.4 Estados Unidos

Nos Estados Unidos, existem dois principais sistemas publicos: o Medicare e o Me-
dicaid. O Medicare, gerido pela esfera federal, oferece cobertura para servigos de nutricao
enteral ou parenteral, desde que haja prescrigdo médica e que as condi¢des clinicas do
paciente sejam consideradas graves. No entanto, a cobertura € limitada a determinadas
férmulas especializadas e materiais. O Medicaid, por sua vez, € administrado conjunta-
mente pelas esferas estadual e federal e disponibiliza servigos para pacientes que neces-
sitam de suporte nutricional oral. Esse sistema inclui visitas domiciliares, acompanhamento
nutricional, oferta de suplementos e intervengdes personalizadas.

No setor privado, muitos planos de saude cobrem o suporte nutricional domiciliar,
incluindo o fornecimento de férmulas enterais, monitoramento por nutricionistas, além de
equipamentos e acessorios, quando necessario. Para a utilizagado desses servigos, € exi-
gida a apresentacao de prescricdo médica com justificativa clinica. Adicionalmente, clinicas
de nutricdo e empresas especializadas oferecem pacotes de atendimento domiciliar, com
visitas semanais ou mensais, avaliagao nutricional e elaboracédo de planos alimentares in-

dividualizados, bem como entrega de suplementos ou refeigées (Brasil, 2025).
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3.2.5 Australia

A Australia possui o programa de Nutricdo Enteral Domiciliar, de carater publico,
composto por nutricionistas, dietistas e enfermeiros, que realizam visitas domiciliares, en-
trega de suprimentos e suporte remoto, sendo a maior parte desse programa financiada
pelo governo (Faruquie, 2016). De acordo com o autor, esse sistema é fundamental para
pacientes que necessitam de continuidade do tratamento apds a alta hospitalar, especial-
mente no contexto da nutricdo enteral domiciliar.

No entanto, o sistema ainda apresenta instabilidades e demanda melhorias, consi-
derando o crescimento do servigo de suporte nutricional. Nesse sentido, torna-se necessa-
ria maior padronizacdo na execucgao dos servicos, bem como a ampliagdo das equipes
multidisciplinares, com o objetivo de qualificar o atendimento prestado.

Outros aspectos relevantes incluem a elevada qualificacdo dos profissionais, o
acesso dos pacientes a esses especialistas e a eficiéncia na entrega de suprimentos. Essas
acdes possibilitam diferentes estratégias de cuidado, como educacgao e orientagdo aos pa-
cientes e cuidadores, resultando na reducao de complicagdes, além de promover bem-estar

emocional e maior satisfagao (Faruquie, 2016).

3.3 Analise Comparativa e Desafios Comuns

Estudos internacionais demonstram que equipes multiprofissionais envolvidas no
cuidado nutricional no periodo pés-alta hospitalar, compostas por médicos, nutricionistas,
enfermeiros e dietistas, favorecem a adesao dos pacientes as condutas clinicas e reduzem
complicagbes associadas ao cuidado nutricional domiciliar (Zhu, 2025).

O acompanhamento no periodo pds-alta € essencial para a manutengao da quali-
dade de vida; no entanto, falhas nesse processo ainda comprometem a recuperacao de
pacientes em diferentes contextos (Faruquie, 2016). Além disso, o preparo dos cuidadores,
aliado ao uso de tecnologias de monitoramento remoto, destaca-se por proporcionar maior
seguranga e engajamento ao tratamento. Apesar desses avangos, muitos sistemas ainda

carecem de protocolos padronizados, especialmente para grupos especificos, como idosos
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e individuos com doengas crdnicas, o que limita a efetividade do cuidado (Brasil, 2025;
Brasil, 2016; Zhu, 2025; Faruquie, 2016).

No Canada, o acompanhamento comunitario estruturado esta associado a redugao
de internagdes e custos (Zhu, 2025). O Reino Unido e a Australia, por sua vez, enfrentam
desafios relacionados a padronizacao e a frequéncia do suporte nutricional, embora apre-
sentem praticas assistenciais bem estabelecidas (Jain, 2025; Faruquie, 2016). Nos Estados
Unidos, a combinagédo de estratégias de acompanhamento contribui para a redugéo de
reinternacdes, mas ainda é limitada por questdes relacionadas ao acesso e aos recursos
disponiveis (Berkowitz, 2019). No Brasil, o programa “Melhor em Casa” configura-se como
uma iniciativa relevante; entretanto, apresenta desigualdades regionais e limitagdes de co-
bertura, o que dificulta o acesso universal ao atendimento domiciliar (Rajao, 2020).

De modo geral, os paises analisados possuem programas relevantes para a assis-
téncia a populacdo. No entanto, observa-se que, apesar dos avangos, ainda existem desa-
fios comuns, especialmente no que se refere a padronizagcao dos servigos e a ampliagao
do acesso, fatores essenciais para garantir que todos os individuos que necessitam desses

cuidados possam se beneficiar de forma equitativa.

4. CONCLUSAO

O acompanhamento nutricional domiciliar € essencial para a recuperacdo e a
qualidade de vida de pacientes no periodo pds-alta. O fortalecimento de politicas publicas,
a capacitagao de equipes e a integracao entre os niveis de atencédo sao fundamentais para
ampliar o alcance e a eficacia dessa pratica no Brasil e no mundo.

A telenutricdo, conceito recente neste processo, pode exercer um papel importante
ao ampliar a capacidade de atendimentos dos profissionais, possibilitando, por exemplo, a
expansao geografica da atuagao do nutricionista. No Brasil, essa estratégia ainda pode ser
significativamente ampliada, apesar de ja ser utilizada, contribuindo para a otimizacao da
atuacao profissional e para a melhoria do acesso da populagédo aos servigos de nutricéo.

No contexto brasileiro, o programa “Melhor em Casa” evidencia a importancia da

Terapia Nutricional Domiciliar (TND), ao integrar equipes multiprofissionais e buscar
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garantir o acompanhamento nutricional continuo. Entretanto, ainda existem desafios, como
a distribuicdo desigual de recursos, fator que limita a efetividade do cuidado domiciliar.

Ja paises como Estados Unidos, Canada, Reino Unido e Australia, apresentam
modelos mais estruturados, especialmente no que se refere a oferta de dietas, a atuacao
de equipes especializadas que promovem melhores resultados clinicos e ao uso de
tecnologias digitais para monitoramento. Esses exemplos internacionais podem orientar o
aprimoramento das praticas brasileiras, especialmente por meio da implementacdo de
diretrizes mais claras, educacao continua de pacientes e cuidadores e ampliacdo do acesso
as tecnologias pode melhorar a terapia nutricional domiciliar.

As estratégias e técnicas aplicadas globalmente na terapia nutricional domiciliar
permitem que o cuidado nutricional ultrapasse os limites do ambiente hospitalar,

promovendo uma assisténcia mais humanizada, responsavel e personalizada.

Com o avango das tecnologias, espera-se, no futuro, avangos substanciais no
telemonitoramento pela inteligéncia artificial e sistemas de registros eletrénicos, possibilitar
o monitoramento continuo do estado nutricional, facilitar ajustes rapidos nas intervengoes
e otimizar a comunicagao entre equipes, pacientes e familiares. Esse conjunto de avangos
tente a tornar a terapia nutricional domiciliar ainda mais segura, eficiente e inovadora para
melhor os atendé-los.

Apesar dos avangos na pratica da nutricdo domiciliar em ambito global, a literatura
cientifica ainda apresenta lacunas relevantes sobre o tema. As principais limitagdes deste
estudo envolvem a pouca interagao entre as areas da saude nos estudos nacionais e
internacionais, assim como a falta de padronizagcdo nos protocolos de atendimentos
nutricionais domiciliares junto a caréncia de dados recentes e de longo prazo dos
tratamentos aplicados, pelo fato dos paises possuirem modelos de saude distintos, existe
dificuldade na comparacéao entre os paises.

Diante desse cenario, destaca-se a importancia do desenvolvimento de pesquisas
multicéntricas e colaborativas entre diferentes atores do sistema de atencgéo nutricional,
com o objetivo de gerar evidéncias mais robustas sobre o impacto da nutrigdo domiciliar em

distintos contextos. A articulagdo entre universidades, instituicdes de saude e o6rgaos
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governamentais pode contribuir significativamente para a produgdo de conhecimento
cientifico de maior qualidade e reconhecimento.

Considerando os aspectos operacionais e as condutas adotadas nos diferentes
paises analisados, sugere-se o aprofundamento de estudos voltados a “pesquisa
multicéntrica”, com o objetivo de subsidiar o desenvolvimento de novas ferramentas para
os sistemas publico, privado e misto. Essas iniciativas devem envolver os diversos atores
do processo, incluindo o Estado e os profissionais de saude, como nutricionistas, médicos
e enfermeiros, visando ampliar os beneficios aos pacientes e promover a redugao de custos

nos sistemas de saude.
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