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I.Titulo do projeto
ASSESSORIA NUTRICIONAL PARA HOSPITAIS, CLINICAS E AMBULATORIOS
Il. Proposta

A assessoria tem como caracteristica auxiliar no desenvolvimento de um projeto, seja no
controle ou na execugdo deste. Com frequéncia é seguida da consultoria ou da implantacao,
para garantir que o projeto seja efetivamente estabelecido. O contrato de assessoria prevé um
profissional para supervisionar e, caso necessdrio, participar da atividade com regularidade,
que devera ser decidida em contrato.

lll.Objetivos do projeto

1. Supervisionar procedimentos e métodos de Avaliacdo Nutricional e Anamnese Alimentar;

2. Acompanhar e supervisionar protocolos de atendimento nutricional por meio da anamnese
adequada a cada situacdo/tipo de paciente;

3. Supervisionar e adequar protocolos de acompanhamento nutricional e calculo de dietas;

4. Supervisionar e corrigir medidas de intervencdo e orientacdo nutricional para as diferentes
situacdes e condic¢des clinicas;

5. Acompanhar e supervisionar procedimentos de terapia nutricional enteral e parenteral;

6. Supervisionar a aplicacdo de planos de educacdo alimentar para a populagao atendida;

7. Ministrar aula/palestra referente ao tema da clinica em quest&o para facilitar a implantac3o.

IV.Descri¢ao do projeto
1.Justificativa e solugao do projeto

A desnutrigdo atinge uma grande porcentagem de pacientes internados e individuos doentes.
De acordo com os dados do IBRANUTRI (2001), 48% dos pacientes hospitalizados no Brasil
apresentam algum grau de desnutri¢do, estando, a desnutri¢cdao grave, presente em 12% dos
casos. A desnutricdo também esteve associada ao maior tempo de hospitalizacao.

Sabe-se que a desnutricdo e as deficiéncias nutricionais estdo claramente associadas ao maior
risco de infecgdo, principalmente no ambito hospitalar. Por isso, o cuidado com a alimentacdo
e, principalmente, medidas e técnicas adequadas de terapia nutricional sdo fatores que podem
apresentar impacto no tempo de recuperacdo do paciente, no progndstico, na qualidade de
vida e, além disso, na reducdo dos custos hospitalares gerais.



O trabalho desenvolvido é de acompanhamento e supervisdo de tarefas implantadas, com o
objetivo de garantir a qualidade do servico e melhorar o atendimento nutricional. Visa
principalmente a busca de melhoria no progndstico e qualidade de vida dos pacientes,
atuando na prevencao da desnutricdo, especialmente em individuos portadores de doencas
cronicas ou de condigOes clinicas atuais graves.

Beneficios para a empresa

. . . Beneficios para o paciente:
(hospital/clinica/ambulatério): P P

1. Melhorar a qualidade do servigo nutricional; 1. Melhorar a qualidade de vida dos pacientes;
2. Reduzir risco de infecgao hospitalar; 2. Reduzir risco de complicagGes gerais e infeccdo;

3. Aumentar a resposta aos tratamentos

3. Diminuir custos; .
implantados;

4. Melhorar a qualidade do servico oferecido; 5. Prevenir a desnutricao;

5. Aumentar possibilidade de lucro. 6. Melhorar a sobrevida.

2.Metodologia

A assessoria serd realizada por profissional especialista, contratado por determinado tempo,
para supervisionar e controlar os procedimentos implantados.

O especialista realizara a supervisdo dos processos por meio de acompanhamento dos
procedimentos e desenvolvendo relatério das eventuais dificuldades e problemas, bem como
e sugestées de melhorias.

Na rotina da intervengao nutricional, alguns critérios e procedimentos serdo acompanhados,

apos seu desenvolvimento, para garantir o sucesso da mesma:

1. Indicag¢Oes de terapias especificas: suplementos orais, sondas e nutricdo parenteral;
2. Contra-indicagdo de passagem e uso de sondas e nutricao parenteral

3. Avaliagdo da eficiéncia da intervencdo/ terapia nutricional

4. Escolha dos procedimentos de terapia nutricional (posi¢do da sonda, tipo de sonda,
dieta adequada a ser administrada pela sonda, uso de medicamentos para auxiliar na
tolerancia e motilidade gastricas, via de nutri¢do parenteral e prescricdo da mesma),
critérios de progressdo e retirada/desmame da TN, técnica de administracdo das dietas,
uso de bomba de infusdo e técnica de higiene e preparo das dietas enterais.

V. Histérico do Proponente
O IAG e Instituto Adriana Garéfolo : "Foi fundado pela Dra Adriana Gardéfolo

= Mestre e Doutora em Nutricdo pela UNIFESP (2000 e 2006). Coordenadora do Servico
de Nutri¢cdo Clinica do IOP — GRAACC — UNIFESP por 11 anos, atuando na oncologia



ambulatorial, enfermaria, UTI e TMO. Atualmente Diretora Cientifica do IAG,
coordenadora das areas de ensino, assisténcia e pesquisa do mesmo, Professora da
disciplina de Nutricdo e Cancer de varios cursos de pds-graduacdo lato senso: Nutricao
Humana (IMEN), Nutricdo Oncoldgica (PUC Curitiba), Nutricdo Clinica (NECPAR
Maringd) e Oncologia Multiprofissional (Hospital Israelita Albert Einstein). Orientadora
de trabalho de conclusdo dos alunos da pés-graduacdo IMEN e Co-orientadora de teses
pela UNIFESP.

VI. Valores de investimento

Os valores variam de acordo com a complexidade do local e nimero de unidades clinicas
diferentes envolvidas no processo. Exemplo: unidade de cuidados intensivos, oncologia,
enfermaria geral, unidade de transplante etc. Cada uma representa uma unidade clinica
distinta.

V. Orcamento

Responda as questdes abaixo:

1.Qual a caracteristica clinica do local (que tipo de paciente trata)?
2.Quantos leitos tem?

3.Necessita de consultoria ou implantacao?

4.Quantos profissionais serdo treinados?

Vl.Contato
Agende uma reunido - atendemos todo o territério Nacional.

Nosso escritério em SP: IAG — Rua Dr. Amancio de Carvalho, 57 — Paraiso — SP — Capital.

Contatos:

Tel. para contato com o nosso consultor: (11) 97128293

Email de contato do consultor: adrigarofolo@hotmail.com.br

Email de contato: iag@nutricancer.com.br

Atenciosamente,

Dra Adriana Garofolo



