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1 INTRODUCAO

Alimentacao e nutricdo sdo condicionantes da saude e da vida humana (Brasil, 2013). Nos
planos individual e coletivo, esses atributos estdo assinalados na Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos (ONU, 1948), reafirmada no Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (OAS, 1966) e incorporada a legislacdo nacional em
(Brasil, 1992). A partir de fevereiro de 2010, a alimentacdo foi incluida entre os direitos

sociais previstos no artigo 6° da Constituicdo Federal (Brasil, 1988).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (BRASIL, 2013) preconiza que a
alimentacdo e nutricdo constituem requisitos basicos para a promocdo e protecdo da
saude, possibilitando a afirmacdo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento
humanos, com qualidade de vida e cidadania. O Decreto 7508, de 28/06/2011, que
regulamenta a Lei 8080, possibilitou avancos para a organizacdo e oferta das acdes de

Alimentacé&o e Nutricdo no ambito do SUS (Brasil, 2011).

A terapia nutricional (TN) baseada na garantia do Direito Humano a Alimentacéo
Adequada (DHAA) objetiva 0 adequado fornecimento de nutrientes necessarios para o
funcionamento do organismo e visa ainda manter ou recuperar o bom estado nutricional,
reduzir o risco de complicacdes, promover a recuperacdo, reduzir o tempo de
hospitalizacéo e reduzir a morbimortalidade.

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) consiste de procedimentos que permitem a
administracéo de nutrientes pelo trato digestivo por via oral, sondas ou ostomias, visando
manter e/ou recuperar o estado nutricional do paciente. Indicada para individuos com
alteracdo metabdlica ou fisiol6gica que causem mudancas restritivas ou suplementares
em sua alimentacdo, relacionadas a utilizac&o bioldgica de nutrientes ou a via de consumo
alimentar (enteral ou parenteral). No Brasil, a ANVISA regulamenta as formulas das dietas

e seus respectivos registros de modo a garantir que preceitos obrigatérios na composicéo

das dietas industrializadas atendam sua indicagao.
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A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) confere institucionalidade a
organizacao e oferta de cuidados relativos a alimentacéo e nutricdo, bem como ressalta o
papel do SUS na agenda de seguranca alimentar e nutricional e na garantia do direito
humano a alimentacdo adequada e saudavel. Nesse contexto destaca-se que o cuidado
alimentar deverda, sempre que possivel, ser realizado por meio de técnicas dietéticas
especificas que utilizam alimentos como base da dieta do individuo, mesmo que
portadores de necessidades especificas. O SUS nédo trata as dietas e insumos como
medicamentos, assim nao existe legislagao nacional determinando o fornecimento de dieta
industrializada para uso domiciliar. Excepcionalmente, em situagdo cientificamente
justificada, quando esgotadas todas as outras alternativas terapéuticas, existem diretrizes
regulatérias loco-regionais, construidas para regulamentar a disponibilizacdo da dieta

industrializada.

A TNE, nos casos de necessidades alimentares especiais, difere muito conforme o tipo de
alteracéo fisiologica e metabdlica de cada individuo. Nesse sentido, uma atencao
nutricional bem planejada pode suprir as necessidades nutricionais do individuo, sob os
aspectos qualitativo e quantitativo, bem como sob a forma de administracdo dos
alimentos. Requer trato gastrointestinal funcionante para a administracdo de dietas
liquidas por meio de via oral, sondas ou ostomias. Deve ser prescrita e orientada por
nutricionista, que determinara o tipo e o volume da dieta necessaria a cada caso. Os
sujeitos que mais demandam a TNE séo, além dos desnutridos, 0s que se encontram em
risco nutricional e os portadores de patologias que resultam na impossibilidade de
mastigacdo e degluticdo, como no AVE, cancer de cabeca, pescoco ou esdfago, doencas
neurologicas em estagios avancados. Pode ser indicada por curto ou longo prazo de
acordo com a condicéo clinica do individuo. Tende a ser de longo prazo quando visa a
manutencdo do estado nutricional normal e a reabilitacdo do paciente em termos de
recuperacao fisica e social. Frequentemente, nestas situacfes, ha indicacdo de TNE
prolongada, sem necessidade de manutencdo hospitalar, por estabilidade clinica do
paciente, sendo a TNE domiciliar mais indicada. No Brasil, 0 uso de dietas artesanais e/ou

semiartesanais € incentivado para individuos sob cuidado no domicilio.
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Existem dois tipos de dieta enteral, a artesanal e a industrializada que se diferenciam
guanto a manipulacdo. As dietas artesanais sdo produzidas diariamente em condic6es
rigorosas de higiene, sob orientacdo de nutricionista, a partir de alimentos in natura,
processados, cozidos, ou nao, triturados e peneirados. Podem ser indicadas para
pacientes estaveis clinicamente, com doencas crbnicas ou em tratamento paliativo. Nao
h& evidéncias cientificas que mostrem prejuizo na absor¢cédo de nutrientes provenientes da
férmula nutricional com alimentos na inexisténcia de disfuncbes absortivas no sistema
digestorio e de doencas que demandam necessidades especiais de nutrientes que ndo
possam ser suprimidos nesta dieta.

As dietas artesanais ou semiartesanais apresentam como principais vantagens em relagéo
as industrializadas, seu menor custo, maior concentracao de probidticos e maior sensagéo
de estar alimentado. Devem ser a primeira opgéo para o uso domiciliar. Importante atentar
para a necessidade de manipulacdo em boas condigbes sanitarias para evitar sua
contaminagdo. Pode ser suplementada e modificada, inclusive com produtos
industrializados (NATJUS-TJMG, 2020).

O Ministério da Saude do Brasil utiliza como padrdo de dieta enteral artesanal,
formulacdes elaboradas pela pesquisadora Ana Paula Langa Bento, em sua dissertagéo
de mestrado na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/USP em 2010 (Bento, 2010).

2 CONTEXTO LOCAL

O municipio de Ouro Preto/MG, por meio da aquisicdo e distribuicdo de produtos
industrializados destinados a manutencdo e/ou recuperacdo do estado nutricional de
individuos que deles necessitam, auxilia na garantia do direito a saude, que decorre de
preceito constitucional. Neste sentido, o Programa de Alimentacéo Especial (PAE) objetiva
contribuir com o sucesso da Terapia Nutricional Domiciliar (TND), que 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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Pode ser instituida em regime oral ou enteral. E considerada segura e tem relag&o custo-
beneficio satisfatéria, quando bem indicada, com bom planejamento e monitoramento
adequado por parte de equipe especializada.

A prescricdo prioritaria de dieta enteral para a faixa etaria a partir de 12 meses é a
artesanal, excetuando-se quadros clinicos incompativeis com componentes presentes nas
formulacdes e que sédo impossiveis de serem suprimidos; necessidade de macronutrientes
na forma oligomérica, semi-elementar ou elementar; restricbes severas de agua e/ou

volume.

O Servico de Nutricdo da Secretaria Municipal de Saude de Ouro Preto conta com 08
profissionais Nutricionistas, distribuidas entre as 26 Equipes de Saude da Familia (ESF),

atuando como profissionais de apoio das mesmas.

O atendimento dos pacientes é realizado nas Unidades Basicas de Saude ou em domicilio
(pacientes acamados, restritos ao domicilio ou com dificuldade de locomocé&o), sendo que
a avaliacdo dos mesmos decorre de encaminhamento dos niveis de atengdo primario,
secundario e terciario, mediante necessidade considerada. O fluxo de dispensacgéo sera

detalhado mais adiante.

Os produtos fornecidos pela Secretaria Municipal de Salude (SMS) estdo de acordo com
as suas especificacdes técnicas e ndo com o nome comercial prescrito, podendo durante
o tratamento, apresentar nomes comerciais diferentes, porém, com garantia de
similaridade (lei n° 8.666/93) e sempre estardo adequados ao quadro clinico apresentado
pelo paciente na data da ultima avaliagdo realizada pelo Nutricionista de Referéncia da
UBS de referéncia.

A fim de otimizar o uso dos produtos industrializados, a prescricdo de suplemento
nutricional deverd ser realizada apenas ap0és tentativas prévias de uso de suplemento
caseiro, ajustes de consisténcia e preferéncias alimentares, sem resultado satisfatorio.
Neste caso, deverd ser prescrito o suplemento normocalérico em poé industrializado
disponivel.

As dietas liquidas padréao e hipercaldrica deverao ser fornecidas exclusivamente para os
pacientes com alimentacdo enteral exclusiva, direcionando-se a dieta hipercaldrica liquida
somente para os casos de hipercatabolismo intenso e/ou com restricdo de volume de

liquidos. 8
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3 CRITERIOS DE INCLUSAO DO PROGRAMA DE ALIMENTAC;AO ESPECIAL
3.1 Ser residente no municipio de Ouro Preto/MG.

3.2 Ser usuéario de UBS, possuindo cadastro no PSF de sua é&rea de

abrangéncia.
3.3 Criangas comprovadamente impossibilitadas de receber o leite materno.

3.3.1 Para recebimento de formula infantil de partida (0 a 5 meses): Mae
comprovadamente impossibilitada de amamentar, mediante laudo médico
(HIV positivo, portadoras do virus linfotrépico humano HTLVI e HTLVII, em
uso de medicac¢des incompativeis com o aleitamento materno, dependentes
de drogas como cocaina, heroina, maconha e crack); bebé apresentar
Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), apos dieta materna com retirada
de fontes de proteinas lacteas e sem sucesso; fenilcetonuria, galactosemia
ou intolerdncia a lactose (vide confirmacdo diagnostica por profissional
médico); uso de sonda nasogéstrica ou gastrostomia como via alimentar;

6bito materno.

3.3.2 Para recebimento de formula infantil de seguimento (6 a 11 meses):
desnutricdo secundaria a doencas que comprometam o funcionamento do
Trato Gastrintestinal (TGI) ou que retardem a introducdo da Alimentagao

Complementar, laudadas por especialista; uso de sonda nasogastrica ou

gastrostomia como via alimentar.
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3.4 Necessidade de suplementagcdo oral para recuperagcdo do estado
nutricional (a partir de 12 meses): Pacientes desnutridos ou que
apresentarem perda ponderal significativa em curto periodo de tempo,
conforme tabela de classificagdo da Avaliacdo Subjetiva global e tabela de
classificagcédo de gravidade de perda ponderal, (Protocolo de Atendimento
Nutricional do Paciente Hospitalizado — Universidade Federal de Goias, 2016),
em que a alimentacdo oral seja insuficiente para atingir necessidades
nutricionais (menor que 70% da ingestdo caldrica necessaria). Ter feito
tentativas prévias de uso de complemento nutricional caseiro, e ajustes de

consisténcia e preferéncias alimentares, sem resultado satisfatorio.

3.5 Insuficiéncia renal crénica (IRC): graus I, Il e Ill em tratamento
conservador, acompanhado por Nutricionista da é&rea de abrangéncia do
Programa de Saude da Familia (PSF) e portador de desnutri¢cdo e restricdo de
ingesta hidrica; graus IV e V dialitica, associada a desnutricdo cal6rica e/ou
proteica, com restricdo importante de volume que ndo permita 0 manejo com
dieta artesanal, a partir de prescricdo do Nutricionista responsavel pelo do
Servico de Hemodialise de referéncia do municipio de Ouro Preto/MG (Portaria
MS N°. 1.675 de 7 de junho de 2018).

4 CRITERIOS DE EXCLUSAO DO PROGRAMA DE
ALIMENTACAO ESPECIAL

4.1 Mudar-se do municipio de Ouro Preto/MG.

4.2 Receber alta do Médico ou nutricionista de referéncia da UBS.

4.3 Usuéario ou cuidador ndo aceitar o tratamento e acompanhamento
proposto pelo Nutricionista de referéncia.

4.3 Ocorréncia de duas faltas consecutivas em consultas agendadas com
Nutricionista de referéncia ou recusa de duas visitas domiciliares consecutivas do
Nutricionista de referéncia.

4.4 Obito do paciente. 10
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5 CICLO DE ACOMPANHAMENTO

O ciclo de acompanhamento dos pacientes no PAE sera de 2 meses, ou seja, a planilha
de dados dos pacientes em uso de produtos para alimentacdo especial deverad ser
atualizada bimestralmente, enviada a Nutricionista Referéncia Técnica do PAE via e-mail,
destacando as altas, inclusdes, alteracdes de prescricdo na propria planilha.

Os dados enviados na planilha por cada nutricionista serdo somados e enviados a Central
de Abastecimento Farmacéutico (CAF), para acompanhamento de produtos e embasar a
estimativa de compras, controle de estoque, pedidos de entrega, etc.

O Nutricionista de Referéncia Técnica do PAE é responsavel pelo envio bimestral a CAF
de uma planilha contendo o somatério de cada produto do PAE prescrito por cada
Nutricionista de referéncia das UBS, a fim de possibilitar maior controle do uso dos
produtos. Os Nutricionistas das Equipes de Saude deverdo atualizar os dados de seus
pacientes e adicionar data do ultimo atendimento realizado a cada envio.

A CAF é responsavel pelo envio bimestral das planilhas de controle das dispensacdes de
produtos do PAE a Nutricionista Referéncia Técnica do Programa e cada nutricionista
deverd buscar informagdes em casos de interrup¢éo de recebimento de produtos sem que
tenha ocorrido a formalizacdo da alta.

A renovacao do pedido de dietas enterais e produtos de suplementacdo devera ser feita
em, no maximo, a cada 6 meses para pacientes estaveis a partir de 4 anos. No caso de
férmulas infantis (poliméricas, elementares e semi-elementares) a renovag¢do do pedido
devera ser mensal, mediante avaliacdo nutricional. No caso de suplemento nutricional e
dieta enteral infantil para criancas de 1 a 3 anos, a renovacao do pedido devera ser no

maximo bimestral, mediante avaliacdo nutricional.

11
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A continuidade do atendimento dos acamados ou com dificuldade de locomocéo pelo PAE
esta condicionada ao preenchimento da planilha bimestral para a Nutricionista de
referéncia do PAE dentro do ciclo. No caso de pacientes de acompanhamento
ambulatorial, a ocorréncia de duas faltas consecutivas, sem justificativa, as consultas
agendadas com o Nutricionista de referéncia da UBS, ocasionara o desligamento do PAE.
Para todos, a ndo adesao a conduta nutricional também implicara em desligamento do

programa.

Em caso de férias e licencas superiores a 30 dias, ou com periodo inicial proximo a data
de envio bimestral da planilha, efetuar a atualizacdo e envio da mesma antes de iniciar o

periodo de afastamento.

Conforme a gravidade do quadro clinico, a avaliacdo do paciente pela equipe de saude
podera ser quinzenal ou mensal e, caso haja intercorréncias, podera acionar o
Nutricionista de referéncia do PSF antes de completar o periodo recomendado para
reavaliacdo. Obrigatoriamente devera ser feita pelo menos uma avaliagcado nutricional por
periodo de acompanhamento recomendado.

Em caso de afastamento do Nutricionista por motivos diversos (férias, licenca médica,
etc.) por periodo superior a validade do formulario de liberacéo de produtos, e em caso de
ndo haver cobertura por outro profissional contratado para o periodo de afastamento, a
Central de Abastecimento Farmacéutico esta autorizada a manter a dispensacao regular
até retorno do Nutricionista responsavel pela area de abrangéncia do paciente em

guestao.

N&o é permitido fazer transcricdo de prescricdo de nutricionistas da rede particular e de
convénios de saude, bem como de hospitais; o usuario dever4 manter acompanhamento
nutricional regular com Nutricionista da Atencéo Priméria a Saude (APS) em seu PSF de
referéncia.

Para os casos de responsabilidade do Centro de Especialidades em Reabilitacdo (CER),
sendo a referéncia atual localizada no municipio de Itabirito — MG, a prescricdo sera
realizada mediante avaliacdo do Nutricionista de referéncia do PSF do municipio, devendo

manter acompanhamento regular.

12
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6 FLUXOGRAMAS DE DISPENSACAO DO PAE
6.1 Prescricao do nutricionista do PSF de referéncia da residéncia do usuéario

O nutricionista de referéncia do endereco do usuario preenche o Formulario de Solicitacdo
de Produtos para Alimentac&o Especial (APENDICE |) e passa as orientacbes por escrito
sobre preparo, administracdo, higienizacdo de ambiente e utensilios, conservacdo e
fracionamento dos produtos recebidos ao familiar/cuidador (APENDICES Il e IIl). Na CAF
sera realizado o preenchimento do Termo de Adesdo para recebimento de alimentacdo
especial industrializada (APENDICE V) para dispensacdo do produto prescrito pelo

nutricionista.

SituacBes onde ndo seja possivel a oferta do produto industrializado pelo municipio ou em
que a dieta artesanal seja a conduta mais adequada para o quadro clinico do paciente é
prescrita dieta enteral semiartesanal (APENDICES V e VI). O cuidador ou familiar recebe
orientacbes sobre preparo, administracdo, higienizacdo de ambiente e utensilios,
conservacdo e fracionamento da dieta semiartesanal (APENDICE VII), possiveis

intercorréncias do tratamento, alternativas para soluciona-las (APENDICE VIII).

6.2 Prescri¢cbes nutricionais a moradores de Ouro Preto/MG com alta nutricional de
hospitais de outros municipios, para o uso exclusivo de produtos via sonda

(nasogastrica, nasoentérica, gastrostomia ou jejunostomia)

O fluxograma para altas nutricionais de hospitais de outros municipios se encontra no
apéndice IX. Considerando a necessidade de melhorar o acesso do paciente em uso de
dieta enteral e a primeira dispensacéo pela CAF, foi elaborado o Formuléario para liberacao
de dieta enteral industrializada ao morador do municipio de Ouro Preto/MG
(APENDICE X).

13
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A partir do contato de um hospital de outro municipio com a APS, PSF, Nutricionista,
Assistente Social/NASF, o Formulério para liberacdo de dieta enteral industrializada
ao morador do municipio de Ouro Preto/MG (APENDICE X) sera encaminhado ao
hospital para preenchimento pelo Nutricionista Clinico Responsavel, que o reenviara
preenchido, carimbado, assinado e datado a APS, PSF, Nutricionista, Assistente
Social/NASF, que o encaminhara via e-mail a CAF (com cépia para a Nutricionista de

referéncia do PSF do usuario) que podera fazer a primeira dispensacéo.
6.2.1 Comprovacéo de residéncia

A partir do contato do hospital de outro municipio com a APS, PSF, Nutricionista,
Assistente Social/NASF, para alta de paciente em uso de dieta enteral e 0 nome informado
nao for cadastrado no PSF de referéncia do endereco fornecido, o ACS de referéncia do
referido endereco devera realizar visita domiciliar para comprovar a veracidade das
informacdes prestadas e atestar a domiciliagdo do paciente no municipio de Ouro Preto,
preenchendo o Formulério de Atestado de Residéncia no Municipio de Ouro
Preto/MG (APENDICE XI) e encaminhando ao solicitante via e-mail informado. Em caso

afirmativo, proceder conforme o item 6.2; em caso negativo, encerrar a solicitagao.

6.3 Prescri¢des nutricionais do hospital local, Santa Casa de Misericérdia de Ouro
Preto, para o uso exclusivo de produtos via sonda (nasogastrica, nasoentérica,

gastrostomia ou jejunostomia)

O fluxograma para altas nutricionais do hospital local se encontra no apéndice Xll. Nesse
caso, 0 sumario de alta nutricional de pacientes em uso de dieta enteral da Santa Casa de
Misericordia de Ouro Preto (SCM/OP) deve ser enviado a APS via e-mail, que o
encaminhard para a Nutricionista de referéncia do PSF do usuario. Posteriormente sera
feita avaliacdo nutricional pela Nutricionista de referéncia do PSF do paciente, para ajuste
dietético e preenchimento do Formulario de Solicitacdo de Produtos para Alimentacéao
Especial (APENDICE |) para a segunda dispensac&o.
14
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6.4 Altas da UPA em uso de sonda nasogastrica ou nasoentérica

O fluxograma para altas nutricionais da UPA se encontra no apéndice Xlll. O Formulario
para alta da upa para uso de dieta enteral (APENDICE XIV) serd entregue ao
paciente/responsavel para recebimento de 14 L de dieta enteral padrédo (1.2 Kcal/mL),
para cobrir o periodo de 15 dias, para que o Nutricionista de referéncia da area de
abrangéncia do PSF do paciente consiga programar o primeiro atendimento e
individualizar a prescrigédo dietética de acordo com a avaliagé@o nutricional.

Em caso de ocorréncias durante periodo de afastamento do Nutricionista de referéncia da
area de residéncia do paciente, a avaliacdo nutricional e ajuste dietético devera ser feita
por outro nutricionista designado pela APS.

Como esse paciente receberd alta da UPA, ja em uso da dieta enteral, precisara receber
as orientagdes iniciais acerca da administracdo da dieta enteral e dos cuidados higiénico-
sanitarios necessarios, foi elaborado um material informativo (APENDICE XV), que devera

ser entregue no momento da dispensacao da dieta enteral pela CAF.

Ao dispensar a dieta enteral, uma cOpia digitalizada do Formulario para Alta da UPA
para uso de dieta enteral (APENDICE XIV) apresentado pelo paciente ou responsavel
devera ser enviada pela CAF para a APS via e-mail, que devera ser encaminhado a
Nutricionista de referéncia da area de abrangéncia do PSF do paciente, para que seja
viavel a programacédo do atendimento nutricional dentro de 15 dias e liberagdo da segunda
dispensacéo pela CAF com o quantitativo individualizado, no Formulario de Solicitacdo

de Produtos para Alimentac&o Especial (APENDICE I).

6.5 Formulas infantis

O fluxograma de dispensacao de férmulas infantis esta disponivel no apéndice XVI.
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Méae ou lactentes de 0 a 5 meses, clinicamente impossibilitadas de amamentar ou em
casos de Obito materno ou criancas entre 6 e 11 meses que necessitam de suporte
nutricional enteral ou com capacidade limitada de ingerir, digerir, absorver e/ou metabolizar
alimentos convencionais ou com necessidades nutricionais especificas determinadas por
sua condicao clinica, com diagnéstico (laudo) da patologia, contendo CID e descricdo do
qguadro clinico, passam por avaliacdo nutricional com nutricionista referéncia e o
responsavel ou cuidador apresenta Formulario de Solicitacdo de Produtos para
Alimentacdo Especial (APENDICE 1) e documentos do paciente junto & CAF para

cadastro no Programa de Alimentacao Especial (PAE).
6.6 Insuficiéncia renal crénica (IRC)

A prescricdo de produtos para alimentacdo especial feita pelo Nutricionista responsavel
pelo Servico de Hemodialise de referéncia do municipio de Ouro Preto/MG, devera conter
os dados pessoais do paciente (home, data de nascimento, endereco residencial
completo), classificacdo do estado nutricional, justificativa clinica e/ou nutricional para o
uso do produto prescrito, especificacdo geral do produto prescrito (ndo incluir nome
comercial), em papel timbrado do Servico de Hemodialise, com data da prescrigéo,
assinatura e carimbo do nutricionista responséavel.

O paciente ou responsavel deve ser orientado a procurar o nutricionista APS, no PSF de
referéncia da sua area de residéncia em Ouro Preto/MG, que far4 a transcricdo da
prescricdo, a qual ira anexar a prescricdo original; s6 entdo o paciente ou responsavel
podera receber o produto prescrito na CAF, pelo Programa de Alimentacdo Especial
(PAE).

A prescricdo serd valida por 3 meses, devendo ser renovada e seguir o0 mesmo fluxo
descrito acima para que o Nutricionista de referéncia do PSF de referéncia faca a
transcricdo. As alteracdes de prescricao dentro do prazo de validade devem ser feitas
seguindo o mesmo fluxo descrito acima para que o Nutricionista de referéncia do PSF

proceda a transcrigao.
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So é permitido fazer transcricdo de prescricdo da nutricionista responsével pelo Servigo de

Hemodiélise da microrregional de saude de Ouro Preto, sendo a referéncia atual localizada

no municipio de Mariana/MG.
7. ALTERACOES DE PRESCRICAO

Caso haja necessidade de alteracbes na prescricdo apods reavaliacdo nutricional ou
mudanc¢a no quadro do paciente devera ser registrado em prontuario e informado a CAF e a
Nutricionista Referéncia Técnica do PAE via e-mails correspondentes a alteracdo da
prescricao dietética (em latas ou litros do produto em uso) no proprio Formulario de
Solicitacdo de Produtos para Alimentacdo Especial (APENDICE 1) escaneado ou
fotografado, indicando no topo da pagina, de proprio punho, que se trata de uma alteracao
de prescricao, registrar a alteracdo na planilha de controle, destacada com cor diferente,

conforme descrito no fluxograma disponivel no apéndice XVII.
8. ALTAS DO PAE

O fluxograma referente as altas do programa nutricional esta descrito no apéndice XVIII. Em
casos de Obito, recuperacao do estado nutricional, falta a duas consultas ambulatoriais
consecutivas sem justificativa, recusa a duas visitas domiciliares consecutivas, nao adeséo
a conduta nutricional, mudanca de municipio, o nutricionista de referéncia do PSF do
usuario devera preencher o Formulario de Alta do Programa de Alimentacdo Especial
(APENDICE XIX), e envia-lo digitalizado, via e-mail, & CAF e a Nutricionista referéncia do

PAE, tdo logo ocorram.
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9. AVALIACAO NUTRICIONAL
9.1 Antropometria

Recomenda-se que as medidas antropométricas sejam realizadas conforme orientacfes para
coleta e andlise de dados antropométricos em servicos de saude constantes na Norma
Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN do Ministério da Saude,
que pode ser acessada pelo link

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes coleta analise dados antropometricos

-pdf.

Para portadores de limitagdes fisicas, as medidas de segmentos dos membros superiores e
inferiores permitem estimar o peso e a altura/comprimento a partir da utilizacdo das equacdes

citadas na proxima pagina.

9.1.1 Estimativa de comprimento/estatura

e 2 a 12 anos: comprimento superior do bragco (CSB — distancia do acrébmio até a
cabeca do radio, com o membro superior flexionado a 90 graus); comprimento tibial
(CT — distancia da borda supramedial da tibia até a borda do maléolo medial inferior);
e comprimento do membro inferior a partir do joelho (CJ — distancia do joelho do

tornozelo, com o membro inferior flexionado a 90 graus) - Stevenson, 1995.

e 18 a 60 anos: comprimento da altura do joelho (AJ — distancia do joelho do tornozelo,

com o membro inferior flexionado a 90 graus) — Chumlea, 1985.

¢ |dosos (60 anos ou mais): comprimento da altura do joelho (AJ — distancia do joelho

do tornozelo, com o membro inferior flexionado a 90 graus) — Chumlea, 1985.
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9.1.2 Estimativa de peso

® 6 a 18 anos: comprimento da altura do joelho (AJ — distancia do joelho do
tornozelo, com o membro inferior flexionado a 90 graus); circunferéncia do brago
(CB — medida da circunferéncia do ponto médio do braco ndo dominante, com o

membro superior flexionado a 90 graus) — Chumlea, 1994.

e 18 a 60 anos: comprimento da altura do joelho (AJ — distancia do joelho do
tornozelo, com o membro inferior flexionado a 90 graus); circunferéncia do brago
(CB — medida da circunferéncia do ponto médio do brago ndo dominante, com o

membro superior flexionado a 90 graus) — Chumlea, 1988.

¢ |dosos (60 anos ou mais): comprimento da altura do joelho (AJ — distancia do
joelho do tornozelo, com o membro inferior flexionado a 90 graus); circunferéncia
do braco (CB — medida da circunferéncia do ponto médio do brago né&o

dominante, com o membro superior flexionado a 90 graus) — Chumlea, 1988.

e Avaliacdo Subjetiva Global (ASG): é utilizada como triagem nutricional, pode
ser considerada um meétodo pratico, rapido, ndo invasivo e ndo oneroso. Nesta
forma de avaliacdo, € realizada anamnese, exame fisico, para avaliacdo da
perda ponderal e grau de estresse, atribuindo-se pontuacdo para classificacao
em estado nutricional normal, desnutrido moderado e desnutrido grave. Desta
forma, avalia o risco nutricional do paciente e analisa a perda ponderal segundo

o0 tempo.
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9.2 Classificagdo do estado nutricional

Pré-termo
+ 27 a 64 semanas: pré-Termo Oxford (2015).
+ ldade corrigida de 0 a 24 meses: OMS (2006 e 2007).

Paralisia Cerebral: 2 a 20 anos — Life Expectancy Project (2011).

Sindrome de Down

* 0a36 mesese 3a20anos - P/l e C/l —Bertapelli (2016).
* 2 al8anos - IMC/I — Bertapelli (2016).
* 0 a 24 meses — PC/l — Bertapelli (2016).

0 a 19 anos: P/I, C/I, PIC, IMC/l — OMS (2006 e 2007).

Adultos (20 a 59 ): IMC — WHO (1995 e 2000).

Idosos (= 60 anos): Lipschitz (1994).
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APENDICE | - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE
PRODUTOS PARA ALIMENTACAO ESPECIAL

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO: / /

ENDERECO:

UNIDADE BASICA DE SAUDE:

CARTAO SUS:

DIAGNOSTICO/JUSTIFICATIVA PARA USO:

QUANTIDADE NECESSARIA POR MES:

TIPO DE PRODUTO SOLICITADO (CONFORME DESCRITIVO DIETAS
ENTERAIS):

ASSINATURA NUTRICIONISTA/CRN

OURO PRETO, DE DE 20 .




APENDICE Il = ADMINISTRACAO DA DIETA '

ENTERAL INDUSTRIALIZADA (LIQUIDA) SURS
PRETO

MODO DE PREPARO

=

Lave e desinfete as maos;

N

Higienize a pia ou bancada onde a dieta seré preparada de acordo com as orientagcfes
descrias abaixo;

Lave a embalagem da dieta enteral com agua e sabéao;

Higienize a embalagem da dieta com solucao de alcool a 70% antes de abri-la;

Coloque mL no frasco conforme prescri¢gao nutricional;

N&o usar liquidificador;

Manter o restante da dieta sob refrigeracé@o por, no maximo 24 horas.

© N o O bk~ w

Retirar o volume prescrito para cada horario 30 minutos antes da infuséo, a fim de que o
paciente ndo receba dieta gelada.

9. Colocar a dieta no frasco e conecte-0 no equipo.

HIGIENIZACAO DA COZINHA, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS
1. Retire todos os restos alimentares das superficies;
2. Lave com detergente e enxague abundantemente com agua corrente;
3. No caso da pia, borrife superficialmente a solu¢éo de cloro (colocar 2 colheres de sopa
de agua sanitaria em 1 litro de agua, nessa ordem) e aguarde 20 minutos.

HIGIENIZACAO DO FRASCO, EQUIPO E SERINGA

O frasco, 0 equipo e a seringa sao descartaveis, mas podem ser reutilizados enquanto

estiverem em condicbes de uso (limpos, sem residuos, sem rachaduras, com o émbolo

deslizando facilmente dentro da seringa).

e ApOs cada uso, lave cada um com agua e detergente neutro e enxague bem. Deixe na
solucéo clorada (2 colheres de sopa de agua sanitaria em 1 L de 4gua, nessa ordem) por
20 minutos.

¢ Enxague bem com &gua filtrada ou mineral.

e Secar com guardanapo descartavel e guardar em local limpo e protegido de poeira,
insetos, etc., até o proXimo uso.

Observacdo: o ideal é que o volume a ser utilizado no dia seja fracionado nos
frascos no inicio da manha e acondicionado na parte mais fria da geladeira.

Sociedade Brasileira de Cirurgia de cabeca e Pescoco (SBCCP).



APENDICE Ill = ADMINISTRACAO DA DIETA '

PREFEITURA

ENTERAL INDUSTRIALIZADA (EM PO) 1(,91{-{5@%

MODO DE PREPARO

1. Lave e desinfete as méos;

2. Higienize a pia ou bancada onde a dieta sera preparada de acordo com as orientacdes
descrias abaixo;

3. Higienize a embalagem da dieta com solucéo de &lcool a 70% antes de abri-la;

4. Dissolver colheres medidas niveladas em 50 mL de agua previamente filtrada
ou fervida, resfriada e aerada, misturando até obter perfeita homogeneizacéo;

5. Adicionar o restante da agua até completar o volume final: mL;

6. Misturar até obter completa homogeneizacéo (n&o usar liquidificador).

ATENCAO: preparar a dieta industrializada imediatamente antes de ser administrada ao

paciente.

HIGIENIZACAO DA COZINHA, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS
1. Retire todos os restos alimentares das superficies;
2. Lave com detergente e enxague abundantemente com agua corrente;
3. No caso da pia, borrife superficialmente a solu¢éo de cloro (colocar 2 colheres de sopa
de agua sanitaria em 1 litro de agua, nessa ordem) e aguarde 20 minutos.

HIGIENIZACAO DO FRASCO, EQUIPO E SERINGA

O frasco, 0 equipo e a seringa sao descartaveis, mas podem ser reutilizados enquanto

estiverem em condicbes de uso (limpos, sem residuos, sem rachaduras, com o émbolo

deslizando facilmente dentro da seringa).

e ApOs cada uso, lave cada um com agua e detergente neutro e enxague bem. Deixe na
solucéo clorada (2 colheres de sopa de agua sanitaria em 1 L de 4gua, nessa ordem) por
20 minutos.

e Enxague bem com agua filtrada ou mineral.

e Secar com guardanapo descartavel e guardar em local limpo e protegido de poeira,
insetos, etc., até o proOXimo uso.

Sociedade Brasileira de Cirurgia de cabeca e Pescoco (SBCCP).



APENDICE IV - TERMO DE ADESAO PARA '
RECEBIMENTO DE ALIMENTACAO ESPECIAL SURS
INDUSTRIALIZADA PRETO

NOME DO PACIENTE:
DATA DE NASCIMENTO: / /
NOME DO FAMILIAR RESPONSAVEL/ CUIDADOR:

ENDERECO (PACIENTE):

TELEFONE DO FAMILIAR:
GRAU DE PARENTESCO COM O PACIENTE:

Eu, , responsavel pelo

paciente , estou de acordo

com os termos do Programa de Alimentacdo Especial (PAE), para recebimento de formula

alimentar industrializada conforme descrito abaixo:

° O recebimento dos produtos esta vinculado ao acompanhamento agendado pela equipe de

saude (Enfermeiro, Médico e Nutricionista).

O néo comparecimento sem justificativa a duas consultas consecutivas agendadas

com Nutricionista e/ou o descumprimento da sua prescricdo implicard em desligamento do
programa.

° Os produtos recebidos da Secretaria Municipal de Salde (SMS) serdo de acordo com as
especificacbes técnicas do produto e ndo pelo nome comercial prescrito, podendo durante o
tratamento, apresentar nomes comerciais diferentes, porém, com garantia de similaridade (lei
n° 8.666/93) e sempre estardo adequados ao quadro clinico por mim apresentado na data da
Ultima avaliacao realizada pelo Nutricionista de referéncia da UBS de referéncia.

° N&ao é permitido sob hip6tese alguma comercializar ou doar os produtos recebidos da SMS.
Em caso de cessacdo do uso dos produtos por 6bito, término do tratamento nutricional ou
outros motivos que gerem o desligamento do programa, a devolugdo dos produtos devera
ser realizada na CAF em até 10 dias uteis.

° A SMS néo sera responsabilizada por qualquer problema decorrente do ndo seguimento das
orientacbes relacionadas ao preparo, administracdo, higiene da alimentacdo, ou higiene
pessoal, repassadas pela equipe de saude.

° N&o havera reposicao de produto em caso de mé utilizacdo, conservacéo e desperdicio no
domicilio.

° A alta do programa ficara a critério do parecer do médico da UBS e do Nutricionista de
referéncia da UBS.

. O desligamento do programa poderd acontecer no caso de descumprimento ou nao
concordancia com os termos acima, ou no caso de mudanca de municipio.

ASSINATURA:
DATA: / /
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APENDICE V - Padronizacdo de dieta enteral

semiartesanal PRET%

Tabela 1 - dieta semiartesanal padréo
Ingredientes 1200 kcal | 1500 kcal | 1800 kcal | 2200 kcal
Arroz cru lc.s. lc.s. 1,5c.s. 2cC.sS.
Feijao cozido 25c.s. |3c.s. 3,5c.s. |4c.s.
Carne moida crua 25c.s. |3c.s. 3,5c.s. |4c.s.
Cenoura crua 3,5c.s. |4,5¢c.s. 5,5¢C.s. 7cC.S.
Cebola picada 15c.s. |[2c.s. 25c.s. |3c.s.
Leite semi desnatado 5C. a. 6 C. a. 75C.a. |9C. a.
Acucar refinado 3c.s. 3,5c.s. 4c.s. 5c.s.
Oleo de soja 1,5c.s. |2c.s. 3c.s. 4c.s.
Oleo de canola 1c.s. 1c.s. 1,5¢c.s. |[2c.s.
Suplemento alimentar 2C.S. 2C.S. 2C.S. 2C.S.
Extrato de soja 0,5c.s. |1lc.s. lc.s. 1,5c.s.
Suco de laranja 200 mL 200 mL 200 mL 200 mL

c. s. = colher de sopa
C. a. = copo americano

Fonte: BENTO, Ana Paula Lanca; JUNIOR; Alceu Afonso Jorddo; GARCIA, Rosa Wanda
Diez. Manual do paciente em terapia nutricional enteral domiciliar. Parte de um projeto de
mestrado intitulado “Elaboragcdo de dietas enterais manipuladas, analise de sua
composicado nutricional e qualidade microbiolégica”, Ribeirdo Preto, 2010.
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APENDICE VI — Padronizacdo de dieta enteral

: . ;.- PRETO

semiartesanal para diabéticos

Tabela 1 - dieta semiartesanal padréao para diabéticos
Ingredientes 1200 kcal | 1500 kcal | 1800 kcal | 2000 kcal
Arroz cru lc.s. 1,5c.s. 2C.S. 2.5cC.Ss.
Feijao cozido 3,5c.s. |4c.s. 5c.s. 55c.s.
Carne moida crua 25c.s. |3c.s. 4c.s. 4,5c. s.
Cenoura crua 5¢cC.s. 6cC.s. 7cC.S. 7,5cC.S.
Cebola picada 15c.s. |2c.s. 3c.s. 3c.s.

Leite semi desnatado 6C.a. 7,5 C. a. 9 C.a. 95 C.a.

Maltodextrina 3c.s. 4c.s. 5c.s. 55c.s.
Oleo de soja 25c.s. |3c.s. 4c.s. 45c.s.
Oleo de canola 2C.S. 2,5¢C.s. 3c.s. 3,5c.s.
Suplemento alimentar 2C.S. 2,5c.s. 3c.s. 3c.s.

Suco de laranja 300 mL 300 mL 300 mL 300 mL

c. s. = colher de sopa
C. a. = copo americano

Fonte: BENTO, Ana Paula Lanca; JUNIOR; Alceu Afonso Jorddo; GARCIA, Rosa Wanda
Diez. Manual do paciente em terapia nutricional enteral domiciliar. Parte de um projeto de
mestrado intitulado “Elaboragcdo de dietas enterais manipuladas, analise de sua
composicado nutricional e qualidade microbiolégica”, Ribeirdo Preto, 2010.
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Substituicoes para os ingredientes da

receita

Alimento
(quantidade)

Alimentos substitutos (quantidade)

Arroz cru (1 colher
de sopa cheia)

Macarrao*cru (2 colheres de sopa cheia)

Carne moida

(1 colher de sopa
cheia)

Peito de frango picado
(1 colher sopa cheia)

Ovo de galinha cozido (1/2 unidade)

Leite de vaca
(1 copo americano)

Extrato de soja em pod
(1 colher de sopa cheia)

Extrato de soja pronto para beber com
Calcio (1 copo americano)

Leite de soja em po6 suplementado
(1 colher de sopa)

Leite de vaca com baixo teor de lactose
(1 copo americano)

Cenoura crua

(1 colher de sopa
cheia)

Chuchu cru picado (2 colheres de sopa)

Abdébora moranga crua picada
(1 colher sopa cheia)

Abobrinha crua picada
(1 colher de sopa cheia)

Beterraba cozida picada
(1 colher de sopa cheia)

VVagem crua picada
(1 colher de sopa rasa)

Fonte: BENTO, Ana Paula Lanca; JUNIOR; Alceu Afonso Jorddo; GARCIA, Rosa Wanda
Diez. Manual do paciente em terapia nutricional enteral domiciliar. Parte de um projeto de
mestrado intitulado “Elaboragdo de dietas enterais manipuladas, analise de sua
composicado nutricional e qualidade microbiolégica”, Ribeirdo Preto, 2010.



APENDICE VII — ORIENTACOES PARA s
DIETA SEMIARTESANAL PRETO

MODO DE PREPARO

1. Colocar 150 mL de agua para ferver e quando entrar em ebulicdo, adicionar e cozinhar
nesta mesma panela os alimentos crus (arroz, carne moida, cebola, cenoura ou
alimentos substitutos (conforme listagem anexa), juntamente com o feijao previamente
cozido em panela de pressao por 30 minutos). Os alimentos devem cozinhar em fogo
baixo por 15 minutos em queimador de tamanho pequeno, tradicionalmente usado em
casa.

2. Colocar os alimentos cozidos no liquidificador, juntar metade da porgéo do 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. Se houver frascos suficientes, dividir a dieta em ___ recipientes limpos e tampados e
utilizar cada recipiente em um horéario da dieta. Se ndo houver, acondicionar em uma
jarra de vidro ou plastico com tampa.

6. Acondicionar na porc¢ao superior da geladeira (regiao mais fria);

7. Para utilizar a dieta, retirar o frasco ja porcionado com volume prescrito ou porcionar o
volume prescrito no frasco 30 minutos antes do horario programado para a infusdo da
dieta (para ndo oferecer dieta gelada) e imediatamente retornar com o restante da
dieta para a geladeira;

8. Passar mL de agua com a seringa pela sonda apds cada horéario de dieta
oferecido;

9. O suco de laranja devera ser ofertado em horarios alternados com a dieta, sendo

fracionado pelo menos em 2 refei¢cdes. Passa-lo na peneira antes de administrar.

Exemplo:
Horarios de dieta: 7:00, 10:00, 13:00, 16:00, 19:00h e 21:00h.

Horarios de suco de laranja: 8:30h e 14:30horas (100 mL em cada horario).

Horarios de agua: 1 hora apés a oferta da dieta, exceto nos horarios do suco de laranja

coado
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OrientacOes gerais aos pacientes, cuidadores/familiares

E importante saber ...

A dieta enteral pode ser contaminada por microrganismos que causam doencas. A
contaminacdo pode se dar através do(a):
v Contato do alimento com a pia, mesa, liquidificador ou talheres sujos de restos
alimentares, poeira ou fezes e urina de animais;
v Pessoa que prepara a dieta (devido a higiene incorreta das méaos apds ir ao
banheiro, espirrar, falar ou tossir sobre os alimentos);
v/ Contato do alimento cru com o cozido (cortar carne crua e cozida na mesma
tabua, etc.).

ATENCAO: a dieta enteral contaminada pode causar sintomas de desconforto
abdominal, diarreia, vémito e até infeccdo intestinal grave. Portanto, a dieta enteral
manipulada deve ser usada somente no dia em que foi preparada. Ao final do dia,
jogue fora a dieta que sobrar!

CUIDADOS QUE O MANIPULADOR DEVE TER

v" Proteger o alimento ou dieta pronta de insetos, animais domésticos e roedores;

v' Proteger os cabelos com touca;

v' Ter as unhas curtas, limpas e sem esmalte;

v' Nao utilizar anéis ou alianca, pulseiras, colares, fitas, brincos e relégio ao preparar a
dieta;

v’ Lavar as maos varias vezes antes e durante o preparo da dieta;

v' Higienizar a cozinha, os utensilios e 0os equipamentos e aplicar solu¢ao de cloro;

v Cozinhar bem os alimentos;

v" Evitar o contato entre alimentos crus e cozidos;

v’ Ferver a agua antes de usar.

CUIDADOS COM OS ALIMENTOS

e Para frutas, verduras e legumes — Lavar em agua corrente e em seguida colocé-los
em solucdo desinfectante por 15 minutos (colocar 1 colher de sopa de &gua sanitaria
em 1 litro de &gua, nessa ordem).

e Para os alimentos industrializados — Conserva-los em ambiente seco e limpo, em
suas proprias embalagens. Lavar as latas e vidros com agua e sabao neutro e enxaguar
antes de serem abertos. Depois de abertos, colocar a sobra de alimentos em
recipientes de vidro ou louca tampados (se ndao houver, pode ser recipiente plastico).
Acondiciona-los em geladeira, quando recomendado.
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HIGIENE DAS MAOS

Umedeca as maos e o0s antebracos com agua;

Passe sabdo ou detergente e esfregue durante 15 segundos;

Enxague e seque bem as méos e os antebracos;

Desinfete com solucdo de élcool (3 partes de alcool para 1 parte de agua); essa
solugéo possui duracéo de 24 horas.

5. Deixe secar as méaos naturalmente ao ar livre.

hrowbdpE

HIGIENE DA COZINHA, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS

A higiene da cozinha engloba a limpeza da pia, mesa, pisos, utensilios, talheres, panelas,
pratos, copos, tdbua de carne, liquidificador, peneira e frasco de dieta. Para a correta
higienizacdo da cozinha, utensilios e equipamentos, vocé devera seguir 0s seguintes
passos:

1. Retire todos os restos alimentares das superficies;

2. Lave com detergente e enxague abundantemente;

3. No caso da pia, borrife superficialmente a solucéo de cloro (colocar 2 colheres de sopa
de agua sanitaria em 1 litro de agua, nessa ordem).

4. Ja os utensilios, como talheres, copos, peneira e frasco de dieta e liquidificador,
mergulhe-os na solucdo de cloro. O contato com esta solu¢do deve ser de 15 minutos;
Enxague em agua corrente e deixe secar naturalmente.

5. Liquidificador: além da desinfeccdo em solucdo de cloro, devera também ser
desinfetado com agua fervente. Ferva a 4gua em um canecdo e jogue dentro do copo
do liquidificador (montado) e deixe por 15 minutos.

6. Frasco e equipo:

Recomendacdo da Sociedade Brasileira de Cirurgia de cabeca e Pescoco (SBCCP): o
frasco, o equipo e a seringa sdo descartaveis, mas podem ser reutilizados enquanto
estiverem em condi¢cBes de uso (limpos, sem residuos, sem rachaduras, com o émbolo
deslizando facilmente dentro da seringa);

Lave o frasco, 0 equipo e a seringa com agua e detergente neutro e enxague bem. Deixe
por 20 minutos em solucdo de agua com agua sanitaria (para 1 litro de agua, utilizar 2
colheres de sopa de 4gua sanitaria) ou hipoclorito. Enxague com agua filtrada ou mineral.
Secar e guardar em local limpo. Se preferir utilize os produtos prontos a base de
hipoclorito para fazer a desinfeccéo. A solugao clorada tem duragao de 24 horas.

IMPORTANTE: durante a administracdo da dieta, o paciente dever4 estar com a
cabeceira da cama elevada (45°) ou se possivel, devera ficar sentado. Apés o término da
dieta, manter o paciente nesta mesma posi¢cdo por 60 minutos para evitar desconforto
abdominal, vomitos e aspiracéo.
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CUIDADOS AO PASSAR A DIETA ENTERAL AO PACIENTE

1. Coloque o paciente na posicao correta. Eleve a cabeceira da cama de 30 a 45 graus
antes de iniciar o gotejamento da dieta;

2. Conectar o equipo no frasco, pendurar o frasco no gancho, abrir a roleta para encher o
equipo de dieta, em seguida conectar o equipo a sonda;

3. O gotejamento deve ser lento, sendo recomendado um tempo de aproximadamente 1
hora;

4. Ao término da dieta, injetar 50 mL de agua (mineral ou fervida) com seringa para limpar

os residuos de alimentos que ficaram na sonda;

Tampar a sonda;

Mantenha o paciente nesta posicao por pelo menos 60 minutos apés o gotejamento da

dieta. Este cuidado evitara que haja regurgitacdo, vdmitos ou aspiracédo da dieta para o

pulmé&o.

oo




APENDICE VIII = PROBLEMAS QUE SURS
PODERAO SURGIR PRETO

DIARREIA

Os episodios de diarreia sdo caracterizados pela ocorréncia de trés ou mais evacuacoes
liguidas por dia. Pode ser causada por rapido gotejamento da dieta, dieta muito fria,
alguns tipos de medicamentos e mas condi¢cbes de higiene do preparo da dieta e
conservacao da mesma. Em casos de diarreia, proceda da seguinte maneira:

Diminua pela metade o volume de dieta em cada horario;

Passe a dieta em temperatura ambiente;

Cuide para gue o gotejamento da dieta seja mais lento;

Entre as refei¢cdes, administre agua e cha sem acucar;

Assim gue a diarreia melhorar, volte a oferecer a dieta adequadamente;

Caso a diarreia ndo melhore no dia seguinte, procure a Unidade de Saude.

Nestes dias evitar mamao, laranja, ameixa preta, retirar 6leo temporariamente.

Usar cha-mate, limonada fraca coada, suco de caju e de macé coado.

Evitar vagem, feijdo, moranga, abobrinha, beterraba.

©CoOoNGR~wNE

CONSTIPACAO (PRISAO DE VENTRE)

A ocorréncia de intestino preso € muito comum em pacientes acamados e que estejam
utilizando dieta enteral. Se o paciente esta com dificuldades para evacuar, proceda da
seguinte maneira:

1. Ofereca 300 mL por dia de suco de frutas coado (laranja, mam&ao ou ameixa seca);

2. Aumente o volume de agua dado ao paciente;

3. Caso nao resolva, procure a Unidade de Saude

VOMITOS

Reposicionar o paciente para evitar aspiracao pulmonar do vomito;
Diminuir o volume de dieta em cada horério;

Diminuir a velocidade de infuséo da dieta,

Deixar o paciente mais tempo com a cabeceira elevada;

Procurar a Unidade de Saude.

aobhwbdE

O que fazer em casos de entupimento da sonda?

O entupimento da sonda pode ter como possiveis causas a lavagem inadequada e
medicamentos aderidos a sonda. Proceda da seguinte maneira:

1. Injetar lentamente, com ajuda de uma seringa, 50 mL de agua filtrada, fervida e morna;
2. A agua deve ser injetada lentamente para que ndo haja rompimento da sonda;

3. Se a sonda continuar entupida, procure a Unidade de Saude.

O que fazer em casos de saida acidental da sonda?

1. A saida acidental da sonda prejudica a oferta da dieta enteral proposta, agua e
medicamentos.

2. Limpe a regido, curativo oclusivo;

3. Procure o Servigo de Enfermagem da Unidade de Saude ou a UPA para recolocar a
sonda.



ENTERAL PARA ALTAS NUTRICIONAIS DE HOSPITAIS DE
OUTROS MUNICIPIOS, EXCLUSIVAMENTE PARA USO DE  rurion
PRODUTOS VIA SONDA (NASOGASTRICA, NASOENTERICA, OUR®
GASTROSTOMIA OU JEJUNOSTOMIA) PRETO

APENDICE IX - FLUXOGRAMA DE LIBERACAO DE DIETA '

contato com a APS ou PSF para informar a alta iminente do paciente em uso de dieta enteral

(nasogéastrica/gastrostomia/jejunostomia)

Hospital de outro municipio ou familiar de paciente internado em outro municipio entra em]

[ APS/PSF: Identificacdo do paciente no cadastro local ]
Paciente cadastrado na base de dados o e- Paciente ndo cadastrado na base de dados
SUS e identificado como morador do do e-SUS e nao identificado como morador
municipio de Ouro Preto do municipio de Ouro Preto

(Enviar via e-mail o Formuléario para a\ ( \

. N . APS/PSF: acionar ACS para realizacao
liberacao de Dieta Enteral - o

L de visita domiciliar para comprovar a
Industrializada ao  morador do

municipio de Ouro Preto (APENDICE X) veracidade da presenca do paciente

. . . como novo morador e preencher o
para ser preenchido, assinado, carimbado . A
L .. Formulario de Atestado de Residéncia
e datado pelo Nutricionista Clinico,

responsavel pela alta nutricional e enviar no Municipio de Ouro Preto/MG
\por e-mail para a APS ou PSF ) (APENDICE XI)

-

Recebimento pela APS ou PSF Comprovado N&o comprovado

-

Enviar via e-mail a CAF em copia para Caso encerrado
o nutricionista de referéncia do PSF do (dieta enteral ndo
paciente para primeira dispensacgéo liberada)

-

Nutricionista de referéncia do PSF do paciente agenda avaliagcdo para o acompanhamento
sequencial e solicita a segunda dispensac¢do no Formulario de Solicitacdo de Produtos para
Alimentac&o especial (APENDICE I), prevista para 30 dias apds a primeira dispensac&o
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APENDICE X — FORMULARIO PARA LIBERACAO DE DIETA ENTERAL INDUSTRIALIZADA
AO MORADOR DO MUNICIPIO DE OURO PRETO/MG COM ALTA NUTRICIONAL DE
OUTROS MUNICIPIOS PARA USO DE PRODUTOS EXCLUSIVAMENTE VIA SONDA
(NASOGASTRICA, NASOENTERICA, GASTROSTOMIA OU JEJUNOSTOMIA)

Nome do paciente:
Nome do responsavel (caso necessario):
Data de nascimento/ldade: / /
Sexo:

Endereco:

Municipio:
Nutricionista responsavel/CRN:
Contato do Nutricionista Responsavel (telefone ou e-mail):
Hospital:
Data: / /

Resumo histérico do paciente e tratamento:

Peso (Kg) — () Estimado () Aferido Kg Estatura/Comprimento (cm): () Estimado (') Aferido
cmou m

Circunferéncia braco: cm
Altura do joelho: cm

Circunferéncia da panturrilha: cm PCT (mm): mm

Classificacdo do estado nutricional
VCT diario Kcal/dia

Via de acesso e posicionamento da sonda () NG () NE () Gastrostomia () Jejunostomia
Tipo de dieta: >= 10 anos (1.2 Kcal/ml ou 1.5 Kcal/ml)

Tipo de férmula infantil (padrdo soja / uso enteral) () Partida () Seguimento
Justificativa do tipo de dieta ou férmula infantil

Fracionamento (volume e horarios)

Gotejamento gotas/minuto para infundirem 1 h
Quantidade mensal () Dieta Enteral () Férmula infantil L/més latas/més () 400 g () 800¢g
Avaliacdo fonoaudiol6gica () Sim () Nao Disfagia reversivel () Sim () Nao

*Tipo de dieta para 1 a 9 anos: padrédo semiartesanal (anexo); a SMS/PMOP fornece o suplemento nutricional em p6
especifico para a faixa etaria.

Assinatura e Carimbo do Nutricionista Responsavel/CRN
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APENDICE XI - FORMULARIO DE ATESTADO DE RESIDENCIA
NO MUNICIPIO DE OURO PRETO/MG

NOME DO PACIENTE:

( ) RESIDE NO DOMICILIO () NAO RESIDE NO DOMICILIO
DATA DE NASCIMENTO: / / CNS:
ENDERECO:
PSF: UBS: MA:
RESPONSAVEL/SOLICITANTE:

ATESTO QUE OS DADOS SUPRA CITADOS CORRESPONDEM A USUARIO DOMICILIADO
NO ENDERECO DESCRITO, CADASTRADO E VINCULADO AO PSF DE REFERENCIA.

OBS 1: Em caso de mudanca para outra area de abrangéncia dentro do municipio de Ouro
Preto ou outro municipio, a nutricionista de referéncia devera ser comunicada.

OBS 2: Em caso de microarea descoberta o procedimento sera realizado por ACS designado
pelo Enfermeiro responsavel.

RESPONSAVEL/SOLICITANTE
(ASSINATURAE IDENTIDADE OU CPF)

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
(NOME E MATRICULA)

OURO PRETO, DE de20 .




APENDICE XII - FLUXOGRAMA DE LIBERACAO DE DIETA
ENTERAL PARA ALTAS NUTRICIONAIS DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE OURO PRETO (EXCLUSIVAMENTE al P/

PARA USO DE PRODUTOS VIA SONDA) P©IPERF%)

Sumario de alta nutricional de pacientes em uso de dieta enteral da Santa Casa de Misericordia
de Ouro Preto (SCM/OP)

-

para a APS via e-mail retirada na CAF mediante sumario de alta

SCM/OP envia sumério de alta digitalizado Paciente/responsavel realiza  primeira
(administracao.psf@ouropreto.mg.gov.br) entregue pela SCM/OP

H

impresso, para acompanhamento

Avaliag&o nutricional para ajuste dietético de acordo com a necessidade

H

[APS - comunicar PSF competente/nutricionista de referéncia, via e-mail e/ou sumério]

f N\ " p

Nutricionista de referéncia emite o

Formulério de Solicitacdo de Produtos Nutricionista responsavel por atualizar a
para Alimentagdo Especial (APENDICE planilha de acompanhamento para a
I) para a segunda dispensacao pela CAF, nutricionista de referéncia do PAE via e-
prevista para 30 dias ap6s a primeira mail (suportenutricional.op@gmail.com)

dispensacgéo

/L J

-

6)3 1.. Sumério de alta contendo: Patologia, estado nutricional atual, peso aferido ou
estimado, estatura aferida ou estimada, circunferéncia braquial, altura do joelho, necessidade
caldrica (férmula utilizada para céalculo), tipo de dieta industrializada (1.2 ou 1.5) e quantidade
em litros para 30 dias.

Obs 2.: Caso 0 paciente seja desospitalizado sem uso de Suporte Nutricional Enteral e
alimentado via oral, mas esteja com algum grau de desnutricdo que necessite calculo de
plano alimentar individualizado, devera receber orientagcdo nutricional por escrito da Equipe de
Nutricdo do Hospital e ser encaminhado para acompanhamento nutricional sequencial no PSF
de referéncia da area da sua residéncia. Entregar o sumario de alta nutricional para a APS via
e-mail, contendo dados pessoais, dados antropométricos, consisténcia da alimentacéo via oral

Qpatologia.




APENDICE XIIl — FLUXOGRAMA DE LIBERACAO DE
DIETA ENTERAL PARA ALTAS NUTRICIONAIS DA UPA

(" )

O Formulério para Alta da UPA para uso de Dieta Enteral (APENDICE XIV) sera
entregue ao paciente/responsavel para recebimento de 14 L de dieta enteral padréo (1.2
Kcal/mL), que cobrird o periodo de 15 dias, para que o Nutricionista de referéncia da
area de abrangéncia do PSF do paciente consiga programar o primeiro atendimento e
individualizar a prescricao dietética de acordo com a avaliagao nutricional.

- _J

é )

Como o paciente recebera alta da UPA ja em uso da dieta enteral, precisara receber as
orientacdes iniciais acerca da administracdo da dieta enteral e dos cuidados higiénico-
sanitarios necessarios, foi elaborado um material informativo (APENDICE XV) que
devera ser entregue no momento da dispensacao da dieta enteral pela CAF.

\_ J

Ao dispensar a dieta enteral, uma copia digitalizada do Formulario para Alta da UPA
para uso de Dieta Enteral (APENDICE XIV) devera ser enviada pela CAF para a
APS através do e-mail administracao.psf@ouropreto.mg.gov.br, com coépia para o e-
mail da Nutricionista Referéncia Técnica do PAE (suportenutricional.op@gmail.com), e
encaminhada a Nutricionista de referéncia da area de abrangéncia do PSF do
paciente, para que seja viavel a programacéo do atendimento nutricional dentro de 15
dias e liberacdo da segunda dispensacédo pela CAF com o quantitativo individualizado,
no Formulario de Solicitacdo de Produtos para Alimentacdo Especial

\(APENDICE ). )

Observagdo: em caso de ocorréncias durante periodo de afastamento do Nutricionista de
referéncia da area de residéncia do paciente, a avaliacdo nutricional e ajuste dietético
deverd ser feita por outro nutricionista designado pela Atencdo Priméria a Saude.
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y SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA

APENDICE XIV - FORMULARIO DE ALTA DA UPA PARA
USO DE DIETA ENTERAL

A Central de Abastecimento Farmacéutico

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / /

ENDERECO COMPLETO:

POSICIONAMENTO DA SONDA: ( JESTOMAGO () JEJUNO

DIETA ENTERAL PADRAO (1.2) - 14 L

OBS: Este formulario devera ser entregue a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), de
segunda a sexta, de 8 as 15 h, com cépia de documento de identidade, comprovante de
endereco e CNS.

Médico ou Enfermeiro Responsavel pela Alta
(Assinatura e Carimbo com CRM ou COREN)

Ouro Preto, de de

www.ouropreto.mg.gov.br




NUTRIGAO ENTERAL

Quando a alimentagdo pela boca é
insuficiente ou impossibilitada de ser
realizada, suas necessidades nutricionais
podem ser realizadas por meio de
nutrigdo enteral. A nutricdo enteral pode
ser praticada para a ingestdo de
alimentos e pode ser feita através de
uma sonda posicionada ou implantada no
estémago ou no intestino {ho duodeno
ou no jejuno).

Os alimentos estéo na forma liquida ou
em pd e contém o mesmo valor
nutricional {proteinas, gerduras,
carboidratos, vitaminas e minerais) que
uma alimentacdo normal e equilibrada.

A terapia nutricicnal enteral € um método
simples, seguro e eficaz, que ajudara a
manter o estado nutricional do individuo
adequado, com uma melhor qualidade
de vida.

DIETA ENTERAL INDUSTRIALIZADA
LiQuiDA

150 mL, nos horarios: 6:00, 09:00, 12:00,
15:00, 18:00 e 21.00.

Hidratagdo: administrar 150 mL de agua
filtrada ou mineral 1 hora apds a
administraco da dieta nos herérios: 08:00,
10:00, 13:00, 16:00 e 19:00.

50 gotas por minuto, a dieta e a agua
devem ser administradas separadamente
durante aproximadamente 1 hora apds o
inicio do gotejamento.

LIMPEZA DA SONDA

Ao final da dieta, utilizando uma seringa,
passar 20 a 30 mL de agua em temperatura
ambiente (filtrada cu mineral) pela sonda
para limpar os residuos (restos) de
alimentos que ficam. Depois de limpa a
sonda deve ser fechada.

HIGIENIZAGAO DA COZINHA, UTENSILIOS E
EQUIPAMENTOS

1.Retire todos os restos alimentares das
superficies,

2.Lave com detergente e enxague
abundantemente com agua corrente;

3.No caso da pia, borrife superficialmente a
solugdo de cloro (colocar 2 colheres de
sopa de &gua sanitaria em 1 litro de agua,
nessa ordem) e aguarde 20 minutos.

HIGIENIZACAO DO FRASCO, EQUIPO E
SERINGA

O frasco, o equipo e a seringa sdo
descartaveis, mas podem ser reutilizados
enquantoc estiverem em condigBes de uso
(limpos, sem residuos, sem rachaduras, com o
émbolo deslizando facilmente dentro da
seringa).

Apds cada usc, lave cada um com &agua e
detergente neutro e enxague bem. Deixe na
solug3o clorada {2 colheres de sopa de agua
sanitdria em 1 L de dgua, nessa ordem) por 20
minutos.

Enxague bem com agua filtrada ou mineral.
Secar com guardanapo descartavel e guardar
em local limpo e protegido de poeira, insetos,
etc.,, até o proximo uso.

ADMINISTRACAO DA DIETA

1. Colocar a dieta no frasco.

2. Conectar o equipo ao frasco e pendurar no
suporte.

3 Para retirar o ar presente dentro do equipo. abrir
totalmente a roleta do equipo, deixar que a dieta
chegue até a sua ponta e fechar a roleta.

4. Retirar a tampa da sonda de alimentacdo e guarda-
la em local limpo.

5. Conectar o equipo & sonda.

6. Enquanto receber a dieta, a pessoa deve estar
sentada ou deitada com um encosto, mantendo as
costas elevadas (30 a 45°) e deve permanecer nesta
posicdo por 30 minutos apdés o término da
administracéo.

7. Abrir a roleta do equipo & deixar as gotas calrem
lentamente.

8. Controlar o gotejamento.

9. Apos o término da dieta, retirar ¢ equipo, realizar a
limpeza da sonda e tampar a sonda.

Observacdes:

+ Procure seguir os hordrios e volumes informados
pela nutricionista e ndo pular nenhuma refeicdo.
Caso isso acontegca, ndo tente recupera-la
dobrande volume do préximo horario.

« Apds aberta a dieta deve ser conservada na
geladeira e retirar somente quando colocar o
volume de 1560 mL no frasco meia hora antes do
horério. Apds aberta a dieta pode ser mantida por
até 24 horas na geladeira.

APENDICE XV — ORIENTACOES PARA
NUTRICAO ENTERAL DOMICILIAR

ORIENTAGOES PARA NUTRIGAO
ENTERAL DOMICILIAR

Nome do paciente

PREEEITURA

OUR®
PRETO

CUIDADOS PARA PREFARAR E
OFERECER A DIETA

« Manipulador: retirar anéis e pulseiras e
higienizar corretamente as méos;

1.Molhar as méos e os antebracos com
agua;

2.Aplicar na palma da mio quantidade de
saborete (de preferéncia Lliquido)
suficiente para cobrir toda a superficie
das méos;

3.Ensaboar as palmas das
friccionando-as entre si;

4.Caprichar na limpeza do espaco entre os
dedos e unhas; esfregue também o
dorso, o punho e os antebracos;

5.Enxaguar bem as mios com agua;

6.Secar bem as m3os com uma toalha
limpa ou papel toalha e feche a torneira
com esse mesmo papel toalha;

7.Passar dlcool 70% em toda mao;

8.Deixar secar as mdos naturalmente ao ar
livre.

maos

Observacdes:

« Caso quem esteja preparando dieta
tenha alguns corte, machucado ou
arranh&o, necessario cobri-los com
curativos, e fazer uso de luvas
descartéveis até a cicatrizacio.

s N&o fumar, tossir, espirrar ou conversar
enquanto estiver preparando a dieta, de
preferéncia usar mascara quando estiver
manipulando a dieta,



APENDICE XVI - FLUXOGRAMA DE '
DISPENSACAO DE FORMULAS INFANTIS

(PADRAO E PARA FINS ESPECIAIS) OURO®
PRETO

4 )

Mae ou lactentes de 0 a 5 meses, clinicamente impossibilitadas de amamentar ou em
casos de Obito materno ou criancas entre 6 e 11 meses que necessitam de suporte
nutricional enteral ou com capacidade limitada de ingerir, digerir, absorver e/ou
metabolizar alimentos convencionais ou com necessidades nutricionais especificas
determinadas por sua condicéo clinica )

Consulta com Médico da UBS ou especialista (Pediatra) de referéncia da unidade ou
outros locais (referentes a atencédo secundaria ou terciaria) = encaminhamento para

Nutricionista de referéncia da UBS com diagndstico (laudo) da patologia, contendo CID
e descri¢do do quadro clinico

\. J

r ‘ A

Agendamento de consulta com Nutricionista de referéncia da UBS para avaliacdo da
necessidade de fornecimento de alimentacdo especial (com laudo/parecer médico
contendo CID) e preenchimento do Formulario de Solicitacdo de produtos para
Alimentacado Especial (APENDICE I)

\. J

(- )

Responséavel/Cuidador apresenta Formulario de Solicitacdo de Alimentacédo
especial e documentos do paciente junto a CAF para cadastro no Programa de
Alimentagéo Especial (PAE)

Documentos do paciente: xerox do RG/CPF/Comprovante de endereco e cartdo SUS

(CNS)
A CAF preenche Termo de Adesdo para Recebimento de Alimentacdo Especial
\Industrializada e realiza dispensacéo )

Observacdo: o laudo ou parecer meédico deve ser anexado ao Formulario de
Solicitacdo de Produtos para Alimentac&o Especial (APENDICE 1) preenchido pelo
nutricionista de referéncia da UBS.



PREFEITURA

Adendo 1 OUR®
PRETO

Criangas em aleitamento materno, mas com sinais e sintomas gastrointestinais sugestivos de
intolerdncia ou alergia a componentes presentes no leite materno (como a lactose ou proteina do

leite de vaca)

Iniciar a dieta materna de exclusdo das proteinas do leite de vaca, por 7 dias e a crianga continua
em aleitamento materno

f e w

Nova avaliacdo pela equipe de salde apés 3 dias do inicio da dieta materna de exclusdo das
proteinas do leite de vaca para avaliagdo da evolugdo. Avaliar:

+ Sinais de desidratacdo

* Sinais respiratorios

* Sinais dermatoldgicos

* Frequéncia evacuatodria e presencga de sangue ou muco nas fezes

* Peso
\, Yy

S — —

Resultado  favoravel:  continuidade  do Resultado desfavoravel: agendamento de

aleitamento materno~ (dieta n'1aterna consulta com Nutricionista de referéncia da
permanece com excluséo das proteinas do UBS

leite de vaca)

. J . J

: . 1

Prescricdo da formula extensamente hidrolisada (FEH), Férmulas infantil a base de aminoacidos
livres (FAA) ou Formula infantil a base de proteina isolada de soja (FS)

\ y

=

Preenchimento do Formulario de Solicitacdo de Produtos para Alimentacdo Especial
(APENDICE 1) e fornecimento da férmula

r S o ,

Responsavel/Cuidador apresenta formulario de solicitacdo de alimentagcdo especial e documentos
do paciente junto a CAF para cadastro no Programa de Alimentacéo Especial (PAE).

Documentos do paciente: xerox do RG/CPF/Comprovante de endereco e cartdo SUS (CNS).

A CAF preenche Termo de Adeséo para Recebimento de Alimentacdo Especial Industrializada e

realiza dispensacgéo
\ y

Observacdo: o laudo ou parecer meédico deve ser anexado ao Formulario de Solicitacdo de Produtos para
Alimentacéo Especial (APENDICE I) preenchido pelo nutricionista de referéncia da UBS.



PREFEITURA

OUR®
PRETO

Adendo 2

Criancas portadoras de APLV, com laudo médico, contendo CID* e descricdo do quadro
clinico

\* CID- K52.2; T780; R63.8; T78.1.

Encaminhamento e agendamento com a Nutricionista de referéncia da UBS

Responséavel/Cuidador apresenta formulario de solicitacdo de alimentacdo especial e
documentos do paciente junto a CAF para cadastro no Programa de Alimentacao
Especial (PAE).

Documentos do paciente: xerox do RG/CPF/Comprovante de endereco e cartdo SUS
(CNS).

A CAF preenche Termo de Adesédo para Recebimento de Alimentacdo Especial
Industrializada e realiza dispensacéo

\_ .
[ResponséveI/Cuidador apresenta Formulario de Solicitacdo de Produtos para\
Alimentacdo especial e documentos do paciente junto a CAF para cadastro no

Programa de Alimentacéo Especial (PAE)
Documentos do paciente: xerox do RG/CPF/Comprovante de endereco e cartdo SUS

(CNS)
A CAF preenche Termo de Adesdo para Recebimento de Alimentacdo Especial
klndustrializada e realiza dispensacéo j

Observacdo: o laudo ou parecer médico deve ser anexado ao Formulério de
Solicitagdo de Produtos para Alimentac&o Especial (APENDICE 1) preenchido pelo
nutricionista de referéncia da UBS.



APENDICE XVII - FLUXOGRAMA DE '

PREFEITURA

INFORMACOES SOBRE ALTERACOES OUR®
DE PRESCRICOES DO PAE

Avaliacdo nutricional completa e alteracdo da prescricdo do tipo e/ou quantitativo do
produto em uso

Registro em Prontuério (consulta do dia, programada ou em Registro Tardio de
Atendimento)

4 )

Alteracdo da prescri¢éo dietética: informar & CAF e a Nutricionista Referéncia Técnica
do PAE via e-mails correspondentes a alteracdo da prescricdo dietética (em latas,
potes ou litros do produto em uso) no préprio Formulério de Solicitacdo de Produtos
para Alimentacdo Especial (APENDICE |) digitalizado (escaneado ou fotografado),
indicando no topo da pagina, de préprio punho, que se trata de uma alteracdo de
prescricdo; bimestralmente, quando solicitado pela Nutricionista Referéncia Técnica do
PAE, registrar a alteragc&o na planilha de controle, destacada com cor diferente.

\_ J

E-MAILS (SUJEITO A ALTERACOES E DEVEM SER ATUALIZADOS PERIODICAMENTE):

CAF: cafouropreto@gmail.com
Nutricionista Referéncia Técnica PAE: suportenutricional.op@gmail.com




APENDICE XVIII = FLUXOGRAMA DE OUR®
INFORMACOES SOBRE ALTAS DO PAE PRETO

[AIta do PAE devido a: \

» Recuperacao do estado nutricional; mudanc¢a do usudrio para outro municipio

Duas faltas ou impedimentos consecutivos e néo justificados a atendimentos nutricionais
Mudanga de faixa etaria infantil para 12 meses e sem necessidade clinica de uso de
suplemento nutricional infantil especifico para esta idade
 Paciente ou cuidador sem adesé&o a prescricao do nutricionista
« Obito

\ » Outro (especificar)

J

Registro em Prontuario (consulta do dia, programada ou em Registro Tardio de
Atendimento)

Informar a CAF e a Nutricionista Referéncia Técnica do PAE tdo logo ocorra a alta, via
e-mails correspondentes, por meio do envio do Formulario de Alta do Programa de

Produtos para Alimentacido Especial, (APENDICE XIX) digitalizado (escaneado ou
fotografado).

. J

7

Nutricionista de referéncia do PSF do paciente registra na planilha de controle,

destacada com cor diferente, que serd enviada bimestralmente a Nutricionista
Referéncia Técnica do PAE

\. J

\

E-MAILS (SUJEITO A ALTERACOES E DEVEM SER ATUALIZADOS PERIODICAMENTE):

CAF: cafouropreto@gmail.com
Nutricionista Referéncia Técnica PAE: suportenutricional.op@gmail.com




PREFEITURA

OURD®
PRETO

APENDICE XIX — FORMULARIO DE ALTA DO PROGRAMA
DE ALIMENTACAO ESPECIAL

Declaro que o (a) paciente

nao necessitara da dieta enteral, suplemento nutricional ou férmula infantil a partir do més

, ano

Motivo da alta:

(Exemplos: 6bito, recuperacdo do estado nutricional, faltou a duas consultas ambulatoriais
consecutivas sem justificativa, recusa de duas visitas domiciliares consecutivas, nao

adesdo a conduta nutricional, mudanca de municipio).

Observacado: para férmulas infantis, considerar a idade corrigida em casos de

prematuridade.

Assinatura do Nutricionista/CRN

Ouro Preto, de de




