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1- INTRODUCAO

A Secretaria da Saude do Municipio de Guarulhos atenderd mensalmente Municipes com
indicacdo de terapia nutricional enteral, complementacdo alimentar, necessidade de espessante e
fibras, de acordo com os critérios, caracteristicas e insumos estabelecidos neste protocolo.

A terapia nutricional enteral (TNE) surge como uma possibilidade terapéutica de
manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional, naqueles individuos que apresentarem o trato
gastrintestinal integro para o processo digestorio, mas com a ingestao oral parcial ou totalmente
comprometida. A TNE precoce pode ser um importante fator na promoc¢do da sadde, diminuicao
do estresse fisioldgico e manutencao da imunidade.

Ha indicacdo de alimentacdo via enteral a qualquer individuo sem condicdes de atender ao
menos 60% de suas necessidades nutricionais, voluntariamente, por meio da via oral desde que o
trato gastrointestinal seja funcionante e tenha capacidade de digerir e absorver alimentos, mesmo
gue parcialmente.

A alta da terapia nutricional ocorrera naquele individuo com restabelecimento clinico,
recuperacao do estado nutricional, associado a condi¢do clinica, retorno a alimentagdo

convencional via oral exclusiva.

1.1 - Definigoes:

. Complemento Nutricional: produto elaborado com a finalidade de complementar e/ou

completar a dieta cotidiana insuficiente por via oral.

. Dieta enteral industrializada: alimento para fins especiais industrializado apto para uso por

tubo, especialmente processado ou elaborado para ser utilizado de forma exclusiva na
alimentacdo do paciente com capacidade limitada de ingerir, digerir, absorver ou metabolizar
alimentos convencionais ou de pacientes que possuem necessidades nutricionais especificas por

sua condicdo clinica. (complemento)
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. Dieta enteral artesanal: Sdo férmulas nutricionais preparadas com alimentos (cereais,

leguminosas, carnes, vegetais, frutas, laticinios, ovos, 6leos e acgucares) de forma completa e
equilibrada, conforme prescricdo do nutricionista. Ela poderd ser utilizada para complementar o

uso da dieta enteral industrializada. (caderno de atencdo)

. Espessantes: mdédulo nutricional indicado para aumentar a viscosidade de um alimento,
melhorando a textura e a consisténcia dos liquidos. Sao indicados para uso oral nos pacientes com
disfagias. Liquidos mais viscosos podem promover uma degluticdo mais segura, minimizando a

possibilidade de aspiracao.

. Fibras: Fibra alimentar refere-se aos componentes de plantas ou carboidratos andlogos que
sdo resistentes a digestdo e absorcao no intestino delgado humano. As fibras alimentares auxiliam
o funcionamento do intestino. O termo fibra alimentar inclui polissacarideos, lignina,

oligossacarideos e substancias associadas de plantas promovendo beneficios fisioldgicos.

2 - OBJETIVO

Organizar o fluxo de pacientes com prescricao de dieta enteral, suplemento alimentar,

espessante e fibras residentes do Municipio de Guarulhos.

3 — INSUMOS PADRONIZADOS NO MUNICIPIO DE GUARULHOS

3.1 - Dieta enteral:

a) Infantil 1 a 10 anos:
Formula pediatrica nutricionalmente completa para nutricdo enteral, indicada para crianca
de 01 a 10 anos. Normoglicidica, normocaldrica e normoprotéica. Isenta de gluten. Apresentacdo

em po, lata de 400 g. Atende 100% das necessidades nutricionais do paciente. Ndo ha necessidade
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de utilizar o complemento nutricional. Seguir diluicdo conforme quadro 1.

QUADRO 1 - DILUICI\O DIETA ENTERAL INFANTIL
DENSIDADE COLHER MEDIDA (9,8 g) VOLUME DE AGUA VOLUME FINAL
1,0 Kcal/ml 5 medidas (49 g) 225 ml 250 ml
1,2 Kcal/ml 7 medidas (68,6 g) 225 ml 250 ml
1,4 Kcal/ml 8 medidas (78,4 g) 225 ml 250 ml
1,6 Kcal/ml 9 medidas (88 g) 225 ml 250 ml

B) Infantil 1 a 10 anos:

Férmula pediatrica para nutri¢do enteral indicada para criancas de 01 a 10 anos. A base de
peptideos (100% soro do leite), normocaldrica, normoproteica e normolipidica. Isento de lactose,
gliten. Indicada para problemas de ma absorcao, diarreia,
inflamatdrias intestinais. Apresentacdo em po, lata de 400g. Atende 100% das necessidades

nutricionais do paciente. Nao hda necessidade de utilizar o complemento nutricional. Seguir

diluicdo conforme quadro 2.

desnutricdo, sepse, doencas

QUADRO 2 - DILUICAO DIETA ENTERAL INFANTIL A BASE DE PEPTIDEOS

VOLUME DE
DENSIDADE COLHER MEDIDA (7,9 g) AGUA VOLUME FINAL
1,0 Kcal/ml 7 medidas (55 g) 215 ml 250 ml

X) Adolescentes (2 10 anos de idade), Adultos e Idosos:

Férmula em po enteral, polimérica, sem sacarose, isenta de lactose e gliten, hipossddica,

normocaldrica, normoproteica, normolipidica, com proteina isolada de soja, com fibras sollveis e

insollveis. Apresentacdo em pd. Lata de 800g. Seguir diluicao conforme quadro 3.

QUADRO 3 - DILUICAO ENTERAL ADULTO
DENSIDADE COLHER MEDIDA (5 g) VOLUME DE AGUA VOLUME FINAL
1,0 Kcal/ml 9 medidas (45 g) 100ml 200 ml
1,2 Kcal/ml 11 medidas (55 g) 100 ml 200 ml
1,5 Kcal/ml 13 - 14 medidas (65g—70 g) 100 ml 200 — 250ml
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3.2 — Complemento Nutricional:

a) Criangas de 1 a 10 anos:
Formula pediatrica nutricionalmente completa para nutricdo enteral, indicada para crianca de
01 a 10 anos. Normoglicidica, normocaldrica e normoprotéica. Isenta de gluten. Apresentacdo

em po, lata de 400 g. Atende 75% das necessidades nutricionais do paciente.

QUADRO 1 - DILUICAO DIETA ENTERAL INFANTIL
DENSIDADE COLHER MEDIDA (9,8 g) | VOLUME DE AGUA VOLUME FINAL
1,0 Kcal/ml 6 medidas (58,8 g) 225 ml 250 ml

3) Adolescentes (2 10 anos de idade), adultos e idosos:

Complemento nutricional oral, indicado para maiores de 10 anos, normocaldrico,

hiperproteico (quando adicionado leite), isento de sabor e gluten. Apresentacdo em pé. Lata de

370g. Seguir diluicdo conforme quadro 5.

QUADRO 5 - DILUICAO COMPLEMENTO NUTRICIONAL (A PARTIR 10 ANOS)
DENSIDADE COLHER MEDIDA (9,1 g) VOLUME FINAL
1,0 Kcal/ml 3 colheres (sopa) (27,5 g) 180 ml agua ou leite

3.3 — Espessante

Espessante a base de goma xantana, indicado para uso oral em maiores de 3 anos.
Pacientes entre 1 e 2 anos poderdo utilizar este produto mediante avaliacgdo médica e/ou
nutricional e/ou fonoaudidlogo. N3o altera a coloragdo da 4gua. Sera indicado para espessar

agua. Apresentacdo em po, lata de 125 g.



QREFEITURA D SECRETARIA DA SAUDE
#i#5=TNUDEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE

| :
e vy
GUARULHOS - SP

PROTOCOLO DE NUTRICAO ENTERAL,
SUPLEMENTO ALIMENTAR,
ESPESSANTE E FIBRAS

Controlado por:

Rede de Atengdo as pessoas com doengas cronicas - RDC

Proponente:

RDC

Cadigo:

Data da Emissdo:

Revisdo

Pagina

2020 02 6-28

- Compete ao fonoaudiélogo a avaliagdo da biomecéanica da degluticdo, ou seja, risco de disfagia, a
prescricdo do volume seguro por oferta, da consisténcia dos alimentos e dos liquidos espessados
para administragdo via oral segura, até restabelecer o mecanismo fisiolégico normal da degluticdo ou
limite terapéutico de acordo com a patologia de base e condigbes clinicas individuais.

- Compete ao nutricionista diante dos pacientes disfagicos, a avaliagdo do risco nutricional e
diagnostico nutricional, a prescrigdo de suplementos nutricionais e a prescrigdo dietética. Devera
considerar que a prescri¢do dietética de suplementos nutricionais ndo podera ser realizada de forma
isolada, devendo fazer parte da correcdo do padrao alimentar, considerando as possiveis interacbes
entre estes e os alimentos e farmacos, bem como para o melhor aproveitamento biolégico da dieta
prescrita.

Referéncia: Parecer da BRASPEN sobre prescrigdo de volume, consisténcia e suplemento nutricional no paciente
disfagico. BRASPEN J 2019; 34 (4): 418-20.

3.4 - Fibra
Mix de fibras sollveis, isento de sabor, ndo altera a textura dos alimentos. Indicada para
maiores de 4 anos, ou conforme critério médico e/ou nutricional. Poderd ser utilizado para uso

oral ou enteral (administrado com a seringa). Apresentacdo em saché.

4 —-QUANTITATIVO PADRONIZADO DE INSUMOS

QUADRO 6 — QUANTITATIVO MENSAL PARA DISPENSACAO
INSUMOS QUANTIDADE MENSAL
Dieta enteral infantil Conforme necessidade nutricional da crianga
Dieta enteral infantil a base de peptideos Conforme necessidade nutricional da crianca
Dieta enteral adulto 10 a 15 latas
Equipo de dieta enteral Max. 30 unidades
Frasco de dieta enteral Max. 60 unidades
Seringa de 20 ml| M3dx. 30 unidades
Suplemento nutricional infantil (oral) Max. 06 latas
Suplemento nutricional adulto (oral) Max. 06 latas
Espessante Mdx. 02 latas
Fibras Max. 30 sachés
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5 - CRITERIOS DE INCLUSAO DOS INSUMOS

O paciente devera:

* Residir no Municipio de Guarulhos;

* Possuir cadastro definitivo na Unidade de Saude de referéncia pertencente a Guarulhos e
caso nao tenha, realizar o cadastro;

e Possuir Anexo 1 completamente preenchido, legivel e com assinatura do Médico ou
Nutricionista, e no caso de espessante, o fonoaudidlogo devera prescrever apds avaliacdo;

e NAO informar MARCA COMERCIAL;

e Estar de acordo com os critérios relacionados nos subitens abaixo:

5.1 — Dietas enterais industrializada

» Serdo dispensadas aos pacientes em terapia nutricional enteral;

e Paracriancas de 1 a 10 anos serdo atendido 100% das necessidades caldricas do paciente;

* Pacientes acima de 10 anos, adultos e idosos, em caso de necessidade de complementacao
do aporte nutricional, o nutricionista deverd prescrever dieta enteral artesanal.

* As reavaliagées nutricionais deverdo ocorrer a cada 3 meses, mesmo para aqueles
pacientes que aguardam serem contemplados com a dieta, uma vez que podem ocorrer

mudancas no estado nutricional, necessitando de readequacao.

5.2 — Complementos Nutricionais

* Serdo dispensados exclusivamente para uso oral, conforme quadro 7;
e As reavaliagbes nutricionais deverdo ocorrer a cada 3 meses, mesmo para aqueles
pacientes que aguardam serem contemplados com a complementagdo, uma vez que

podem ocorrer mudangas no estado nutricional, necessitando de readequacao.
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QUADRO 7 - CRITERIOS DE INCLUSAO DOS COMPLEMENTOS NUTRICIONAIS
Criangas a partirde 1 ano a - IMC/idade < percentil 3 OU

Adolescentes - Paralisia cerebral: IMC/Idade < percentil 5
- IMC < 18,5kg/m? para adultos COM comorbidades

(listadas abaixo)
- IMC £22kg/m? para idosos COM comorbidades (listadas
abaixo)
e Cardiopatia
* Cancer
* Caquexia
* Tuberculose
¢ Sindrome de Ma Absorcao
e Anorexia / Bulimia
Adultos e Idosos e Cirurgia de grande porte, no trato digestivo nos
ultimos 12 meses
* Hepatopatia avangada
* Nefropatia avancada
e Sequela neuroldgica
» Disfagia neuroldgica
* Doencga de Parkinson
* Alzheimer
e Presenca de lesdo por pressdo estagio lll e IV

* Histérico de perda de peso maior que 5% nos

ultimos 3 meses

A complementacdo sera fornecida por 3 meses, sendo necessaria a reavaliacdo do estado

nutricional do paciente a cada 3 meses para continuidade da dispensacao.
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5.3 — Espessante:

e Pacientes com diagndstico de disfagia avaliado pelo fonoaudiélogo e/ou médico;

e Uso exclusivo oral;

* Indicado para criancas a partir de 3 anos, podendo ser prescritos para criancas de 1 a 2
anos, conforme avaliacdo médica ou fonoaudidloga;

e Utilizar exclusivamente para espessamento da agua.

5.4 - Fibras:

* Pacientes com diagndstico de constipacao intestinal

6- CRITERIOS DE EXCLUSAO

» Casos que ndo apresentarem o Anexo 1 completamente preenchido ndo serdo aceitos.

* Paciente nado residente de Guarulhos.

* Paciente ndo cadastrado na Unidade Basica de Saude de Guarulhos.

* Anexos preenchidos com MARCA COMERCIAL ndo serdo aceitos.

* Pacientes que estdo recebendo insumos e estdo sem reavaliacdo periddica de 3 meses
do estado nutricional serdo excluidos.

» O paciente/ responsavel que n3o retirar os insumos por mais de 30 dias sem justificativa

terdo os insumos excluidos.

7 - DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA ABERTURA DE PROCESSO PARA SOLICITACAO DE
DIETAS ENTERAIS, SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS, ESPESSANTES E FIBRAS

« Copia dos documentos: carteira de identidade, CPF, Cartdo SUS e comprovante de
residéncia do paciente;
« Cbpia dos documentos: carteira de identidade, CPF, cartdo SUS e comprovante de

residéncia do responsavel legal;
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« Formulario de Solicitagdo de Nutricdao Enteral, Suplemento alimentar, Espessante e Fibras,
completamente preenchido, legivel e com assinatura do paciente ou responsavel, Médico
e Nutricionista, e no caso do espessante este deve ser solicitado pelo fonoaudidlogo
(Anexo 1). Caso ndo esteja completamente preenchido, o anexo sera devolvido para a

unidade de referéncia.

8 - FLUXO PARA SOLICITAGAO DE NUTRIGAO ENTERAL, SUPLEMENTO ALIMENTAR, ESPESSANTE
E FIBRAS

8.1 - PRIMEIRA SOLICITAGAO (ANEXOS 1, 2 E 3):

1° passo:

e Os prescritores deverdao preencher o Formulario de avaliacdo de solicitacdo de nutricdo
enteral, suplemento alimentar, espessante e fibras (Anexo 1), observar os critérios de
dispensacdo do municipio de Guarulhos. As prescricdes para dietas enterais, suplementos
nutricionais, espessantes e fibras (Anexo 1) deverdo ser realizadas por nutricionista e
médico, e no caso dos espessantes pelo fonoaudidlogo. As prescri¢cdes terdo 30 (trinta) dias
para efeito de dispensacdao na rede municipal, a partir da data de sua emissdo. As

prescricdes devem estar com letra legivel e sem rasuras.

2° passo:
* O paciente/ responsavel/cuidador devera entregar o Anexo 1 na UBS de referéncia,

completamente preenchido, assinado, carimbado e datado.

3° passo:
* A unidade de referéncia deverd realizar o cadastramento do usudrio com a abertura de
prontuario. Solicitar os documentos do usuario/responsavel citados no item 7 e o Anexo 1.
A unidade devera realizar visita domiciliar preenchendo os Anexos 2 e 3.

* Os Anexos 1, 2 e 3 deverdo ser encaminhados a Regido de Saude (técnica da Rede de

10



GREFEITURA SECRETARIA DA SAUDE i
£l A5 BNUDEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE | PROTOCOLO DE NUTRICAO ENTERAL,
SUPLEMENTO ALIMENTAR,

A4

: g LN
GUARULHOS - P ESPESSANTE E FIBRAS
Controlado por: Proponente:

Rede de Atengdo as pessoas com doengas cronicas - RDC RDC

Cadigo: Data da Emissdo: Revisdo Pagina

2020 02 11-28

Atencgdo as Pessoas com Doengas Cronicas — RDC) digitalizados e via e-mail. A técnica da
Regido verificara se todos os dados foram preenchidos corretamente para prosseguir com
a solicitacdo.

* A Regido de Saude encaminhara os Anexos 1 e 3 para o email do coordenador da Rede de

Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas — RDC da Secretaria da Saude.

8.1.1 - CONSIDERAGCAO DA INCLUSAO

. Caso a equipe de saude da UBS ndo possua nutricionista, a equipe deverd articular com a
Regido de Saude (técnica da RDC) para que a nutricionista da UBS mais préxima realize a visita de
avaliagdo, para verificar o estado nutricional do paciente, o valor calérico da dieta, volume e
fracionamento. A cépia desta avaliacdo devera ser enviada (técnica da Rede de atencdo as Pessoas

com Doencas Cronicas - RDC). A avaliacdo original devera ser arquivada no prontudrio do paciente.

. No acompanhamento posterior, a equipe de saude da UBS deverada realizar
acompanhamento do paciente conforme plano terapéutico e preenchendo o Anexo 4, caso na

unidade ndo haja nutricionista.

8.2 - REAVALIACAO DO PACIENTE (ANEXOS 3, 4 OU 5)

. A avaliacdo nutricional sera realizada a cada 3 meses na Unidade que apresentar
nutricionista, devendo ser preenchido o Anexo 5.

. Nas Unidades sem nutricionista, a equipe de saude devera avaliar o paciente
trimestralmente, preenchendo o Anexo 4 (enfermeiro) e conforme necessidade matriciar o caso
com a equipe NASF, para possivel compartilhamento de visita domiciliar com equipe
multiprofissional.

. A reavaliacdo trimestral (Anexo 4 ou 5) devera ser enviado via email as técnicas da Rede de
Atencdo as Doencgas Cronicas (RDC) da Regido de Saude que apds andlise do atendimento aos

critérios deste protocolo, sera enviado aos coordenadores da RDC no DAIS para que o paciente

11
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nao seja descadastrado no recebimento do insumo. Essa avaliagdo sera a renovagdo da cota de

insumos de nutricdo, uma vez ndo efetuado serd cancelado e perderad tais insumos.

8.3 - ALTERACOES DE COTA, EXCLUSOES E TRANSFERENCIAS (ANEXO 3)

Em casos de 6bitos, mudancgas da via de administragdo da dieta, transferéncia de unidade
por mudancga de endereco e internacao deverao ser informados com o preenchimento do ANEXO
3 pelo responsavel pela dispensacdo da unidade de saude as técnicas da Regido de Saude (técnica
da RDC). Posteriormente, este anexo sera encaminhado a coordenador da RDC do DAIS, que fard a

alteracdo em planilha e sistema.

9 — CADASTROS DOS INSUMOS

A Regido de Saude (técnica da RDC) devera encaminhar por email os anexos recebidos das
unidades aos coordenadores da RDC. Os coordenadores condensarao as cotas cadastradas que
solicitard autorizacdo para cadastro a Divisdo Técnica de Gestdo e Planejamento de Medicamentos
e Insumos, conforme saldos existentes em estoque e atas/contratos.

Apds autorizo, os coordenadores fardo a inclusdo dos pacientes na planilha de cadastros de
nutricdo. A Divisdo Técnica de Gestdo e Planejamento de Medicamentos e Insumos fara a
alteragao no sistema J Saude.

A planilha de cadastro de nutricdo sera encaminhada por email mensalmente as técnicas
da RDC na Regido de Saude, que por sua vez, disparardo para as Unidades de Saude.

Cabe ao responsavel pela dispensacdo dos insumos na Unidade manter a ultima versdo da

planilha salva atualizada.

10 — DISPENSAGAO E RETIRADA DE INSUMOS

A dispensacdo dos insumos ocorrera na Unidade de Saude, mediante cadastrado

autorizado previamente pelo DAIS, conforme planilha de cadastros de nutricao.

12
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Cada unidade de saude devera ter um responsavel pelo controle do cadastro, dispensagao

dos insumos, nomeando outro responsavel na sua auséncia na unidade.

A dispensacdo do insumo ocorrerd na unidade de saude a qual o paciente esta cadastro,

devendo ser realizada via sistema de gerenciamento. Além disso, ela ocorrera de forma nominal,

conforme dados da planilha de cadastro.

No momento da dispensacdo, serdo emitidas 2 vias de recibo para assinatura do paciente

e/ou responsavel e inclusdo do RG. Uma via ficard em poder do paciente/responsavel e outra

arquivada em prontuario.

Cabe ao responsavel pela dispensacdo da unidade informar para o email da Regido de

Saude, os casos de abandono, transferéncia e dbito, preenchendo e enviando o Anexo 3.

11 - OBSERVACOES

Na visita domiciliar realizada, o nutricionista deverd entregar orientacbes, quando

necessario, da dieta caseira/artesanal (Anexo 6) e a prescri¢cdo nutricional para o cuidador (Anexo

7).
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PROCEDIMENTO GERAIS PARA SOLICITAGAO DE NUTRIGAO ENTERAL/ SUPLEMENTO ALIMENTAR
/ ESPESSANTE / FIBRAS

NORMAS GERAIS PARA SOLICITAGAO:

* Pacientes residentes no municipio de Guarulhos.

* O tipo e quantidade de féormula enteral e suplemento serdao atendidos de acordo com o
previsto em Protocolo Municipal, conforme item 4. Itens ndo preconizados em protocolo
ndo serdo atendidos.

* Atender os critérios do item 5 do Protocolo.

» NAO SERAO ACEITOS SOLICITAGOES POR MARCA.

* Anexo 1 preenchido totalmente pelo solicitante.

e Cadastro na unidade basica de saude de referéncia do paciente em Guarulhos.

e (Codpias do CPF, RG, CNS e comprovante de residéncia do paciente e cuidador.

 E obrigatdrio o preenchimento de todos os campos do Anexo 1.

Orientacdo ao paciente:

Entregar Anexo 1 e cdpias dos documentos (CPF, RG, CNS e comprovante de residéncia) na

Unidade Basica de Saude de referéncia do paciente no municipio de Guarulhos.

14
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ANEXO 1 - FORMULARIO PARA AVALIAGCAO DE SOLICITAGAO DE DIETA ENTERAL, SUPLEMENTO ALIMENTAR, ESPESSANTE E

FIBRAS.
1- IDENTIFICAGAO DO PACIENTE UBS PRONTUARIO
Nome completo:-
Sexo:( )M ( )F Datadenascimento:__ / / Idade:
CNS: CPF: RG:
Nome completo da mae ou responsavel
Sexo:( )M ( )F Datadenascimento: ___ / / CNS:
CPF: RG:
Enderego:
Complemento: Bairro: CEP:
Telefone: / /
2- INFORMAGOES SOBRE A DOENCA
Doenga Principal: CID:
Outro(s) Diagndstico(s): CID:

3- JUSTIFICATIVA DA INDICAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL

() Afagia/ Disfagia por alteragdo mecanica da degluti¢do ou transito intestinal

( ) Afagia / Disfagia por doenga neuroldgica

( ) Transtorno de motilidade intestinal

( ) Sindrome de ma absorg¢do ( ) Desnutrigdo moderada a grave ( ) outras:

4- AVALIAGAO NUTRICIONAL

Yy

Peso:

Altura do Joelho:

Para criancas (curva): E/I:

Diagndst

Circunferéncia do brago:

cm (ponto médio entre o ombro e o cotovelo,

realiza-se a aferi¢do da circunferéncia do brago).

Altura: IMC: kg/m?

g __m

cm  Circunferéncia da Panturrilha:
IMC/I : kg/m?

ico Nutricional:

Peso ha 6 meses: kg

cm (para idoso)

5- ADMINISTRAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL
Tipos de vias de administragao da alimentagdo:

( ) ViaOral

( ) Terapia Nutri¢do Enteral + Via Oral ( ) Terapia Nutri¢do Enteral exclusiva
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Vias de acesso:

Por sonda: ( ) Nasogastrica ( ) Nasoduodenal ( ) Nasojejunal
Por ostomias: ( ) Gastrostomia ( ) Jejunostomia
6 — NECESSIDADES NUTRICIONAIS DA DIETA/SUPLEMENTO

Necessidades nutricionais diarias: kcal/dia

7- TIPO DE FORMULA SOLICITADA
A - Dieta padrdo para criangas (1 -10 anos):

() Polimérica, Normocaldrica, Nomoprotéica, sem gluten, sem lactose. Apresentagdo em pd. Lata de 400g (podera atingir

1.5kcal/ml).
B — Dieta hidrolisada para criangas (1 -10 anos):

( ) Hidrolisada a base de peptidios, sem gluten e sem lactose. Apresentagdo em po, lata de 400g

C - Dieta padrao para adolescentes (2 10 anos de idade), adultos e idosos

() Polimérica, Normocaldrica, Nomoprotéica, Normolipidica, Hipossddica, sem sacarose, sem gliten, sem lactose, com proteina
isolada de soja. Podera atingir 1.5kcal/ml. Apresentacdo em po — lata de 800g.

D - Suplemento alimentar (0-10 anos)

() Normocaldrica, Nomoprotéica, sem gluten, sem lactose. Apresentagdo em pd. Lata de 400g

E — Suplemento alimentar (a partir dos 10 anos):

() Normocaldrica, Hiperproteico, sem sacarose, com maltodextrina. Apresentagdo em pd. Lata de 370g

8 — PRESCRIGAO DA NUTRICAO ENTERAL INDUSTRIALIZADA.

. . . Dieta enteral Agua
Dieta solicitada (informar a letra - -
Fracionamento Volume de agua nos
correspondente no item 7) Volume/horario Horarios Horarios
da dieta/dia intervalos

- Quantidade de latas/més:
Modo de Preparo:
- Dissolver colheres medidas niveladas em 50ml de agua filtrada e fervida, misturando até obter perfeita homogeneizagdo.
- Adicionar o restante da agua até completar o volume final ( ml);

- Misturar até obter completa homogeneizagao.

9 — PRESCRICAO DE COMPLEMENTO NUTRICIONAL

Complemento nutricional
Fracionamento do

letra correspondente no item 7 Volume/horério i Horarios
complemento/dia

Complemento solicitado (informar a

16
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- colheres medida do suplemento em pd. - Quantidade de latas/més:
- ml de agua filtrada e fervida.
10- PRESCRICAO DE ESPESSANTE
- Dissolver colheres medidas para ml de liquido. - Quantidade de latas/més:
11- FIBRAS
- Dissolver unidade de saché para ml de liquido. - Quantidade/més:
12- ASSINALAR OS INSUMOS NECESSARIOS:
() Equipo
() Frascos
() Seringa de 20 ml
13 — IDENTIFICAGAO DA UNIDADE E PROFISSIONAL SOLICITANTE
Nome do Estabelecimento: CNES:
Enderego: n° CEP:
Bairro: Telefone:
Prescritor: Conselho de classe:
Data: / /
PRESCRITOR:
Médico (assinatura e carimbo) Nutricionista (assinatura e carimbo) Fonoaudidlogo* (assinatura e carimbo)

* Assinatura da fonoaudidéloga no caso de prescrigdo do espessante.
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ANEXO 2 - CADASTRO DO USUARIO NA UBS DE REFERENCIA/VISITA DOMICILIAR

UBS:

Regido de satde:

Data de entrada: /|

1 - IDENTIFICAGAO

Protocolo: /

Prontuario:

NOME DO PACIENTE:

DN /

/ IDADE:

Cartao SUS n¢

Sexo( )M ( )F

RG n¢

CPF ne

NOME DA MAE/ RESPONSAVEL

ENDERECO:

COMPL.

BAIRRO:

FONE:

DIAGNOSTICO:

MUNICIPIO:

UF:

CEP:

C.I.D.

DOENCAS DE BASE/COMORBIDADES:

2 — CONDICOES DE MORADIA

SUA RESIDENCIA PODERA RECEBER O SERVIGO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR? (

OBSERVACOES DO PROFISSIONAL QUANTO A QUESTOES DE:

HIGIENIZAGAO:

)SIM ( )NAO

ESTRUTURA:

OUTRAS OBSERVACOES:

3 - EXAME FisICO
PA: mmHg

TEMP: oC FR mov/min

PULSO: bat / min

FC: bat / min

Peso

kg altura m

SEM ALTERACOES

COM ALTERACOES

TIPO DE ALTERAGAO (QUANDO HOUVER)

CRANIO

OLHOS

OouvIDO

NARIZ

BOCA

PESCOCO

TORAX

18
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MAMAS

Ausculta pulmonar:

( )normal ( ) murmurios vesiculares diminuidos ( ) roncos ( ) estertores ( )ilos
Oxigenagao:

( )arambiente ( ) usa oxigénio ( )faz parte do Programa de Oxigenoterapia

Abdomen: () indolor ( )plano ( )globoso ( )flacido a palpagdo ( ) presenca de ruidos hidroaéreos ( ) colostomia( )dor

Geniturindrio: ( ) sem alteragdo anatémica ( ) alteracGes

Eliminagdo urindria:

( )normal ( )incontinéncia urinaria ( ) nictdria ( ) outros ( )SVD ( ) outros dispositivos Uso
de Fraldas( ) N ( ) S-Frequéncia: _____ dia.

Eliminagao intestinais:

( )normal ( ) obstipagdo ( ) diarreia - Frequéncia: dia.

Estado nutricional: ( ) Eutrofia ( ) obeso( )desnutrido( ) relato de perda ponderal

Nivel de consciéncia: ( ) lucido ( ) desorientado/confuso ( ) torporoso ( )comatoso

Movimentag¢do: ( ) deambula ( ) deambula com auxilio ( ) restrito aolar ( ) acamado

Pele / tecidos:

( ) sem alteragdes ( )anasarca( )cianose ( )ictericia( )descorado

() reagOes alérgicas ( ) lesGes cutaneas (escaras):

Membros superiores:

() sensibilidade e forga motora preservada em todas extremidades () pulsos periféricos palpaveis ( ) paresia ( ) plegia( )edema (

) dispositivo venoso ( ) lesdes
Membros inferiores:

() sensibilidade e forga motora preservada em todas extremidades( ) pulsos periféricos palpaveis ( ) paresia ( ) plegia ( )

edema () dispositivo venoso ( ) lesdes

Se LesGes Cutaneas (escaras), preencher abaixo:

Tipo:

( ) Lesdo Venosa (meses/anos) () Lesdo Varicosa (meses/anos)

( ) Lesdo por pressdo (meses/anos) ( ) Pé diabético (meses/anos)
() Erisepela (meses/anos)

() Incisdo cirargica, data do procedimento
() Amputacdes — data -MMII( ) e/ou MMSS ( ) outros
( ) Enxerto, data , MMII( ) e/ou MMSS ( ), outros

19
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() Cirurgia ortopédica, se sim especifique (hastes/protese)

Classificagao:

( ) Hiperemia

() Ruptura de epiderme e derme: tamanho da lesdo cm (Didmetro, profundidade),
Bolha( )Sim ( )Nao

() Maior profundidade por perda total de tecido cutdneo:

Necrose ( ) Sim ( ) Ndo, Odor ( )Sim( )Nao

( ) Ferida em cavitagdo, profunda que atinge musculos, tenddes e ossos, com necrose e odor caracteristico.

() Exsudato: Quantidade ( ) Pouco ( ) Moderado ( ) Grande importancia

Desenho da Lesdo:

Observacgoes do Profissional:

Enfermeiro(a): COREN: DATA___/ / (assinatura c/ carimbo)

Observagdo: O preenchimento de todos os campos séo obrigatérios, em caso do néo preenchimento implicard na néo concesséo do(s)

insumo(s).
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ANEXO 3

SOLICITAGAO/ALTERAGAO/RENOVAGAO/TRANSFERENCIA E EXCLUSAO DE COTA DA UBS

UBS: REGIAO DE SAUDE:

() Solicitagdo
() Renovagdo de cota
( ) Alteragdo de cota

( )Transferéncia Da UBS: Para UBS:

() Exclusdo

Nome:

D.N. /__/ Idade:
Prontuario n2 Data entrada: / /

Contato:

Cuidador:

Cadigo Descrigdo do Item para Cadastrar/Alterar Quantidad
Observagao
Cota e

Justificativa:

DATA / /
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ANEXO 4 - FORMULARIO DE AVALIAGAO DO PACIENTE EM USO DE NUTRICAO ENTERAL, SUPLEMENTO ALIMENTAR, ESPESSANTE
E FIBRAS.

* Preenchimento pela equipe de satde
1 - IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo:

CNS: Prontuario:

Responsavel:

Enderego: n

CEP: Complemento: Bairro:

Telefone: / /

2- INFORMAGOES SOBRE A DOENCA

Doenga Principal: CID:

Outro(s) Diagndstico(s): CID:

3- NUMERO DE INTERNACOES NOS ULTIMOS 12 MESES

4- AVALIAGAO NUTRICIONAL

Circunferéncia do brago: cm (ponto médio entre o ombro e o

cotovelo, realiza-se a aferi¢do da circunferéncia do brago).

Peso: kg  Altura: C: kg/m? Peso ha 6 meses: kg
Para criangas (curva): E/I: IMC/I: kg/m?

Diagndstico Nutricional:

5- ADMINISTRACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL

Tipo de vias de administracao da alimentagao

( )ViaOral ( )Terapia Nutricdo Enteral +Via Oral ( ) Terapia Nutri¢do Enteral exclusiva
Vias de acesso

Por sonda: ( ) Nasogastrica ( ) Nasoduodenal ( ) Nasojejunal

Por estomias: ( ) Gastrostomia ( ) Jejunostomia

6 - SINTOMAS GASTROINTESTINAIS:

() Voémito ( ) Diarreia ( ) Distensdo abdominal

7- PRESENCA DE FERIDA

( )Sim ( )Nao

Data da visita: / /
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ANEXO 5 - FORMULARIO DE REAVALIACAO NUTRICIONAL DO USUARIO EM USO DE NUTRICAO ENTERAL, SUPLEMENTO
ALIMENTAR, ESPESSANTE E FIBRAS.
*Preenchimento pelo Nutricionista

1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE - UBS PRONTUARIO

Nome completo:

Sexo:( )M ( )F Datade nascimento: / Idade:

CNS: CPF: RG:

Nome Mae ou Responsavel:

Sexo:( )M( )F Datadenascimento: __ / / CNS:

CPF: RG:

Enderego: Complemento
CEP: Bairro:

Telefone: / /

2- INFORMAGCOES SOBRE A DOENCA

Doenga Principal: CID:

Outro(s) Diagndstico(s): CID:

3- AVALIAGAO NUTRICIONAL

Data da
Peso Altura IMC cB cp E/I (percentil) IMC/I (percentil)
avaliagdo
Peso ha 6 meses: kg Diagndstico Nutricional:

Sintomas Gastrointestinais:
() Vomito () Diarréia () Distensdo abdominal

4 — NECESSIDADES NUTRICIONAIS DA DIETA/SUPLEMENTO: kcal/dia

5- TIPO DE FORMULA SOLICITADA

A - Dieta padrdo para criangas (1 -10 anos):

( ) Polimérica, Normocaldrica, Nomoprotéica, sem gliten, sem lactose (podera atingir 1.5kcal/ml). Apresentacdo em pé - Lata de
400g - (vide diluigdo no item 3)

B — Dieta hidrolisada para criangas (1 -10 anos):

() Hidrolisada a base de peptidios, sem gluten e sem lactose. Apresenta¢cdo em po — lata de 400g - (vide dilui¢gdo no item 3)

C - Dieta padrao para adolescentes (2 10 anos de idade), adultos e idosos
() Polimérica, Normocaldrica, Nomoprotéica, Normolipidica, Hipossddica, sem sacarose, sem gliten, sem lactose, com proteina

isolada de soja. Podera atingir 1.5kcal/ml. Apresenta¢do em po — lata de 800g - (vide dilui¢do no item 3)
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D - Suplemento alimentar (0-10 anos)

() Normocaldrica, Nomoprotéica, sem gliten, sem lactose (poderd atingir 1.5kcal/ml). Apresentagdo em p¢ - Lata de 400g - (vide
diluigdo no item 3)

E — Suplemento alimentar (a partir dos 10 anos):

() Normocaldrica, Hiperproteico, sem sacarose, com maltodextrina. Apresentagdo em po. Lata de 370g - (vide dilui¢do no item 3)
6 — ALTERACAO DAS PRESCRICOES DIETETICAS

( )sim Qual alteragdo?

() manutencdo da prescrigdo dietética anterior

6.1 — DIETA ENTERAL

Dieta enteral Agua
Dieta solicitada (informar a
. Volume de
letra correspondente no " . Fracionamento da ‘. . -
item 5) Volume final /horério . R Horarios agua nos Horarios
dieta/dia .
intervalos
- Quantidade de latas/més:
Modo de Preparo: Dissolver colheres medidas niveladas em 50ml de agua filtrada e fervida, misturando até obter perfeita
homogeneizagdo. Adicionar o restante da 4gua até completar o volume final ( ml) e misturar até obter completa

homogeneizagao.

6.2 — COMPLEMENTO NUTRICIONAL

Complemento nutricional
Complemento solicitado (informar a letra

correspondente no item 5) Volume/horario Fracionamento do Horarios
complemento/dia

- colheres medida do suplemento em pé. Quantidade de latas/més:

- ml de agua filtrada e fervida.

6.3 — ESPESSANTE

- Dissolver colheres medidas para ml de liquido. Quantidade de latas/més:
6.4 - FIBRAS
- Dissolver ____unidade de saché para ____ml de liquido. Quantidade/més:
/ /
Nutricionista (carimbo/ assinatura) DATA
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Exemplo de Dieta enteral caseira ou artesanal
Receita da dieta enteral caseira ou artesanal padréo
Ingredientes 1200 kcal 1500 kcal 1800 kcal 2000 kcal
Arroz cru lcs lcs 1,5cs 2cs
Feijdo cozido 2,5c.s 3cs 3,5¢c.s 4cs
Carne moida 2,5¢cs 3cs 3,5c.s 4cs
Cenoura crua 3,5cs 4,5c.s 55cs 7cs
Cebola picada 1,5cs 2cs 2,5¢c.s 3cs
Leite semi desnatado 5C.a 6C.a 7,5C.a 9C.a
Acucar refinado 3cs 3,5¢.s 4cs 5c.s
Oleo de soja 1,5cs 2c.s 3cs dc.s
Oleo de canola lcs lcs 1,5cs 2c.s
Suplemento alimentar 2cs 2cs 2cs 2cs
Extrato de soja 0,5c.s lcs lcs 1,5cs
Suco de laranja 200 ml 200 ml 200 ml 200 ml
c.s =colher de sopa C.a = copo americano

- Fonte: Projeto de mestrado intitulado “Elaborag¢do de dietas enterais manipuladas, andlise de sua composi¢do nutricional e qualidade
microbiolégica” de autoria de Ana Paula Langa Bento, orientagdo Prof Dr. Alceu Afonso Jorddo Junior e Co-orientagdo Prof Dra Rosa Wanda Diez

Garcia.

Receita da dieta enteral caseira ou artesanal Diabetes

Ingredientes 1200 kcal 1500 kcal 1800 kcal 2000 kcal
Arroz cru lcs 1,5c.s 2¢c.s 2,5cs
Feijao cozido 3,5c.s 4c.s 5c.s 55c.s
Carne moida 2,5¢c.s 3c.s 4c.s 4,5c.s
Cenoura crua 5cs 6c.s 7cs 7,5c.s
Cebola picada 1,5cs 2¢cs 3cs 3cs
Leite semi desnatado 6C.a 7,5C.a 9C.a 9,5C.a
Maltodextrina 3cs 4cs 5cs 5,5c.s
Oleo de soja 2,5c.s 3cs 4c.s 4,5c.s
Oleo de canola 2cs 2,5¢cs 3c.s 3,5¢c.s
Suplemento alimentar 2cs 2,5c¢.s 3cs 3cs
Suco de laranja 300 ml 300 ml 300 ml 300 ml
c.s =colher de sopa - C.a = copo americano

—  Fonte: Projeto de mestrado intitulado “Elaboragdo de dietas enterais manipuladas, andlise de sua composi¢do nutricional e qualidade
microbioldgica” de autoria de Ana Paula Langa Bento, orientagdo Prof Dr. Alceu Afonso Jorddo Junior e Co-orientagdo Prof Dra Rosa
Wanda Diez Garcia.
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Substituicdes para os ingredientes da receita

Alimento (quantidade) Alimentos substitutos (quantidade)
Arroz cru (1 colher de sopa - Macarrdo pequeno para sopa cru (2 colheres de sopa cheia)
cheia)
Carne moida (1 colher de - Peito de frango picado (1 colher de sopa cheia)
sopa cheia) - Ovo de galinha cozido (1/2 unidade)
Leite de vaca (1 copo - Extrato de soja pronto para beber com calcio (1 copo americano)
americano) - Extrato de sopa po (1 colher de sopa cheia)

- Leite de soja em pod suplemento (1 colher de sopa)

- Leite de vaca com baixo teor de lactose (1 copo americano)
Cenoura crua (1 colher de - Chuchu cru picado (2 colheres de sopa)

sopa cheia) - Abdébora moranga crua picada (1 colher sopa cheia)

- Beterraba cozida picada (1 colher de sopa cheia)

- Vagem grua picada (1 colher de sopa rasa)
- Fonte: Projeto de mestrado intitulado “Elaborag¢do de dietas enterais manipuladas, andlise de sua composi¢do nutricional e qualidade

microbioldgica” de autoria de Ana Paula Langa Bento, orientagdo Prof Dr. Alceu Afonso Jorddo Junior e Co-orientagdo Prof Dra Rosa Wanda Diez

Garcia.

Modo de Preparo:

1. Cozinhar em uma mesma panela os alimentos crus (arroz, carne moida, cebola, cenoura ou alimentos substitutos)
juntamente com o feijao previamente cozido.

2. Colocar os alimentos cozidos no liquidicador, juntar % da porcdo de leite e todos os demais ingredientes da
receita e bater por 4 minutos.

3. Colocar a outra metade do leite e bater por mais 3 minutos.

4. Coar em peneira fina 3 vezes.

5. Acondicionar na porg¢do superior da geladeira.

6

O suco devera ser ofertado em horarios alternativos com a dieta, sendo fracionado pelo menos em 2 refei¢des.

Exemplo: Horarios de dieta: 6,9,12,15,18,21.
Horarios de suco: 10:30, 16:30.
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ANEXO 6
PRESCRICAO DA DIETA CASEIRA OU ARTESANAL
*Impresso a ser entregue ao cuidador/responsavel
Necessidades nutricionais diarias: kcal/dia.
Suco: ml (Horérios: , , , ).
Dieta: ml (Horarios: , , X , , , , ).
Agua: ml (Horérios: , , , , , , , ).

A dieta enteral caseira ou artesanal deve ser preparada com os seguintes ingredientes e quantidade:

- Arroz cru (___ colheres de sopa)
- Feijdo cozido ( ____ colheres de sopa)

- Carne moida (____colheres de sopa)

- Cenoura crua (_____ colheres de sopa)

- Cebola picada (____ colheres de sopa)

- Leite semi desnatado (___ copos/____ml)

- Acgucar refinado (____ colheres de sopa)

- Maltodextrina (_____ colheres de sopa)

-Oleo de soja(____ colheres de sopa)

-Oleo de canola(____ colheres de sopa)

- Suplemento alimentar (____ colheres de sopa)
- Extrato de soja (____ colheres de sopa)

Modo de Preparo:
1. Cozinhar em uma mesma panela os alimentos crus (arroz, carne moida, cebola, cenoura ou alimentos
substitutos) juntamente com o feijdo previamente cozido.
2. Colocar os alimentos cozidos no liquidicador, juntar % da porgdo de leite e todos os demais ingredientes da
receita e bater por 4 minutos.
Colocar a outra metade do leite e bater por mais 3 minutos.
Coar em peneira fina 3 vezes.

Acondicionar na porg¢do superior da geladeira.

o v s~ w

O suco de laranja devera ser ofertado em hordrios alternativos com a dieta, sendo fracionado pelo menos em 2

refeigdes.

Assinatura do Nutricionista Responsavel/Cuidador
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ANEXO 7 - PRESCRICAO DA DIETA ENTERAL INDUSTRIALIZADA, SUPLEMENTO ALIMENTAR, ESPESSANTE E FIBRAS.

*Impresso a ser entregue ao cuidador/responsével * Preenchimento pelo Nutricionista

UBS

NOME DO PACIENTE:

1 - PRESCRICAO DA NUTRIGAO ENTERAL INDUSTRIALIZADA.

Dieta enteral Agua
Descri¢do da formula Volume/horario Numero de dietas/dia Horarios Volume de agua Horarios
solicitada

- Quantidade de latas/més:
Modo de Preparo:
- Dissolver colheres medidas niveladas em 50ml de agua filtrada e fervida, misturando até obter perfeita homogeneizagdo.
- Adicionar o restante da dgua até completar o volume final ( ml);
- Misturar até obter completa homogeneizagao.
2 — PRESCRIGAO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR

Descri¢do do suplemento Dieta enteral

solicitado Volume/horario Numero de Horarios

suplementos/dia

- colheres medida do suplemento em pé.

- ml de agua filtrada e fervida.

3 — PRESCRICAO DE ESPESSANTE
- Dissolver colheres medidas para ml de liquido.

- Consisténcia de:

4- FIBRAS

- Dissolver unidade de saché para ml de liquido.

Assinatura do Nutricionista Responsavel/Cuidador
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