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RESUMO

Introducdo: o Direito Humano a Alimentacdo Adequada € imprescindivel para a
sobrevivéncia. E um direito adquirido de forma constitucional a todas as pessoas ter
acesso a alimentos saudaveis e seguros do ponto de vista microbioldgico, suficientes
para atender as necessidades diarias tanto em quantidade quanto em qualidade. A
Atencdo Primaria a Saude (APS) atende usuarios que apresentam necessidades
dietéticas especiais, em virtude de patologias especificas, tais como estresse
metabalico, intolerancia a lactose, paciente oncologico, em pré e/ou pds-operatorio,
desnutridos, entre outros. Com essas necessidades a realizagdo de protocolos
clinicos contribui para uma saude coletiva mais eficiente e de acordo com a realidade
local. Objetivos: Construir protocolo e diretrizes terapéuticas para dispensacéo de
férmulas alimentares para dietas enterais e/ou suplementos alimentares do municipio
de Treviso/SC. Método: trata-se da construcdo de um protocolo e diretrizes
terapéuticas para a dispensacado de formulas alimentares para dietas enterais e/ou
suplementos alimentares. Tendo como com publico-alvo inicial os profissionais da
saude de Treviso/SC que utilizaram o protocolo e os usuarios da APS residentes do
mesmo municipio, que necessitam de dieta enteral e/ou suplementos alimentares e
gue atendam os critérios de inclusdo e exclusdo. Também foi realizado reunides de
validacdo em conjunto com a equipe de saude do municipio para melhor construcao
e adequacdo do protocolo. Resultados: o protocolo conta com critérios clinicos e
nutricionais para dieta enteral de criangas de 0 a 24 meses; criangas e adolescentes
de 25 meses a 19 anos e maiores de 20 anos. Critérios clinicos e nutricionais para
suplementos alimentares de criangas e adolescentes de 0 meses a 19 anos e maiores
de 20 anos. Também possui o Fluxograma para recebimento de férmula alimentar
e/ou suplemento alimentar na APS, o passo a passo do protocolo, o Formulario para
solicitacdo de férmula enteral e/ou suplemento alimentar e 0 Termo de compromisso
e recebimento de férmula enteral eou suplementos alimentares. Consideracdes
finais: a construcdo do protocolo marca um processo de melhoria na gestao de
insumos na secretaria de saude do municipio, estabelecendo critérios claros de
dispensacdo de férmulas alimentares e suplementos nutricionais, desse modo
aperfeicoando a gestao do cuidado das pessoas com necessidade dietética especial.

Palavras-chave: Alimentacdo. Seguranca Alimentar. Satde Coletiva. Sistema Unico
de Saude. Protocolos Clinicos.



ABSTRACT

Introduction: the Human Right to Adequate Food is essential for survival. It is a
constitutionally acquired right for everyone to have access to healthy and
microbiologically safe food, sufficient to meet daily needs in both quantity and quality.
Primary Health Care (PHC) serves users who have special dietary needs, due to
specific pathologies, such as metabolic stress, lactose intolerance, cancer patients,
pre- and/or post-operative patients, malnourished patients, among others. With these
needs, the implementation of clinical protocols contributes to more efficient collective
health and in accordance with the local reality. Objectives: Build protocol and
therapeutic guidelines for dispensing food formulas for enteral diets and/or food
supplements in the municipality of Treviso/SC. Method: it involves the construction of
a protocol and therapeutic guidelines for the dispensing of food formulas for enteral
diets and/or food supplements. The initial target audience was health professionals
from Treviso/SC who used the protocol and PHC users residing in the same
municipality, who require enteral nutrition and/or dietary supplements and who meet
the inclusion and exclusion criteria. Validation meetings were also held together with
the municipality's health team to better construct and adapt the protocol. Results: the
protocol includes clinical and nutritional criteria for enteral feeding of children aged 0
to 24 months; children and adolescents aged 25 months to 19 years and over 20 years
of age. Clinical and nutritional criteria for dietary supplements for children and
adolescents aged 0 months to 19 years and over 20 years. It also has the Flowchart
for receiving food formula and/or food supplement at PHC, the step-by-step protocol,
the Form for requesting enteral formula and/or food supplement and the Term of
commitment and receipt of enteral formula and food supplements. Final
considerations: the construction of the protocol marks a process of improvement in
the management of inputs in the municipality's health department, establishing clear
criteria for dispensing food formulas and nutritional supplements, thus improving the
management of care for people with special dietary needs.

Key words: Diet. Food Security. Public Health. Unified Health System. Clinical
Protocols.
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1 INTRODUCAO

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) é imprescindivel para
a sobrevivéncia. O mesmo tem origem e conceito no Pacto Internacional dos Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) adotado pela Assembleia Geral da

Organizacao das Nacoes Unidas em 1966 que afirma:

E um direito a todas as pessoas de ter acesso regular, permanente e irrestrito,
guer diretamente ou por meio de aquisi¢des financeiras, a alimentos seguros
e saudaveis, em quantidade e qualidade adequadas e suficientes e que
garantam uma vida livre do medo, digna e plena nas dimensdes fisica e
mental, individual e coletiva (ONU, 1966).

O mesmo é assegurado como um direito social pela Emenda Constitucional
n° 64, de 2010. No entanto, para contemplar todos estes atributos € necessaria uma
articulacéo das politicas intersetoriais, deve-se oferecer condi¢cdes alimentares para
cada individuo dentro de suas especificidades e de modo permanente e acontecer em
todos os niveis federativos (ABRANDH, 2013).

Uma das maneiras de acontecer a articulacdo de politicas intersetoriais é
por meio da Atencdo Primaria a Saude, que atende usuarios com necessidades
dietéticas especiais e maior fragilidade clinica e nutricional devido a patologias
especificas, tais como estresse metabdlico, intolerdncia a lactose, paciente
oncolégico, em pré e/ou pds-operatorio, desnutridos, entre outros. A terapia nutricional
visa manter e /ou recuperar o estado nutricional através da alimentacéao.

Segundo Conitec (2022), os protocolos sdo documentos que visam
melhorar o cuidado de saude e dos recursos disponiveis no SUS. Esses documentos
auxiliam os gestores sob a Otica administrativa, podem ser usados como materiais
educativos aos profissionais de saude e na conduta assistencial perante o Poder
Judiciério e explicitacdo de direitos aos usuarios do SUS. Em suma, este protocolo
preconiza a dispensacdo de férmulas alimentares industrializadas aos usuarios do

Sistema Unico de Saude, baseados em critérios clinicos e nutricionais.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A utilizacdo de protocolos € uma estratégia essencial no processo de
gestdo de servicos, ja que sao instrumentos elaborados para auxiliar no
enfrentamento de inUmeros problemas.

Até o momento do desenvolvimento dessa proposta o municipio nao
possuia servico de dispensacdo de formulas alimentares de dietas enterais e/ou
suplementos alimentares. Os usuarios que necessitam de formulas alimentares,
dietas enterais e/ou suplementos alimentares séo orientados a solicitar para o Estado,
contudo, a chegada dos suprimentos pode demorar.

Diante da demanda no numero de prescrices de férmulas alimentares,
dietas enterais e suplementos nutricionais € de suma importancia ter uma
padronizacdo de normas e condutas na dispensacao/fornecimento de férmulas
dietética especiais, visto que em alguns casos o uso de férmulas alimentares é
fundamental para manter a composicdo e funcdes adequadas do organismo,
resultando no equilibrio entre a ingestdo e necessidades de nutrientes.

Outra necessidade do municipio, além do protocolo, é a elaboracéo de um
fluxograma para atender os casos com indicagbes de formulas alimentares. Este
fluxograma ird organizar e padronizar as etapas desde a entrada do usuario na APS
até se necessario o fornecimento de formulas alimentares para dietas enterais e/ou
suplementos alimentares. Isso facilitara o entendimento dos procedimentos, porque
deixara claro para os profissionais da saude o processo como um todo. Além disso,
sempre que houver duvida por parte de algum profissional € possivel consultar o
fluxograma, bem como, permitir que 0 processo seja constantemente revisado e

aprimorado.

Diante disso, é essencial a elaboracéo de protocolos clinicos e fluxogramas
para ndo comprometer a saude, qualidade e a seguranca do paciente. Uma vez que
isso impacta na saude coletiva e nos custos da saude publica. Nessa perspectiva, o
protocolo clinico e o fluxograma sao ferramentas de gestdo voltada para o controle
financeiro e reducado dos riscos assistenciais.

Assim, a construcdo de um protocolo representa um fortalecimento no

atendimento aos usuarios que possuem necessidades especiais pertinentes a
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alimentacdo, cujo intuito é melhorar a situacdo de saude e qualidade de vida dos

mesmos.

1.2 SITUACAO PROBLEMA

Necessidade de orientar o processo de trabalho de profissionais que
realizaram as dispensacdes de formulas alimentares, dietas enterais ou suplementos
nutricionais e promover melhora no acesso aos usuarios do servico de saude no

municipio de Treviso.

1.3 FINALIDADE DO PRODUTO

7

O designio do presente estudo € auxiliar tanto profissionais quantos
gestores na tomada de decisao referente a situacdes em que € necessario o0 uso de
férmulas alimentares, dietas enterais e suplementos, para assim diminuir incertezas,
melhorar 0 acesso a estes produtos, ter mais eficacia e maior seguranca na pratica
clinica.

Como os protocolos clinicos sdo baseados em evidéncias cientificas que
fornecem informacdes seguras, consequentemente os mesmos poderdo auxiliar na
reducdo de complicacdes clinicas. Outro propdésito do produto é a otimizacdo de
recursos, economia de tempo para a dispensacao de férmulas alimentares, dietas

enterais ou suplementos nutricionais e a qualificacdo do atendimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir protocolo e diretrizes terapéuticas para dispensacédo de formulas
alimentares para dietas enterais e/ou suplementos alimentares pela Secretaria

Municipal de Saude de Treviso/SC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estabelecer um protocolo para solicitacdo e dispensacdo de férmulas
alimentares para dietas enterais e/ou suplementos alimentares disponibilizadas

pela Secretaria Municipal de Saude de Treviso/SC.

e Organizar o fluxo de pacientes com prescricdo e indicacdo de formulas
alimentares para dietas enterais e/ou suplementos alimentares a fim de otimizar

a utilizacdo das mesmas.

e Definir os critérios clinicos e nutricionais para o fornecimento das férmulas
alimentares para dietas enterais e/ou suplementos alimentares do municipio de

Treviso.

¢ Definir o fluxograma para o fornecimento de formulas alimentares para dietas
enterais e/ou suplementos alimentares e a continuidade da mesma.

e Otimizar e proporcionar maior seguranca ao usuario que utiliza dieta enteral

e/ou suplementacao alimentar.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS), foi criado em 1990 e uma grande
conquista referente ao setor da saude foi o Art. 196 da Constituicdo Federal (CF) que
define que “a saude é direito de todos e dever do Estado (...)" (BRASIL, 1990). Assim,
por meio da Lei 8.080 de 1990 também conhecida como a Lei Orgénica da Saude, o
Sistema Unico de Saude é instituido e dispde sobre as condi¢cdes para promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias (BRASIL, 1990).

Esta lei constitui entre os principios do SUS a “universalidade de acesso
aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia” (BRASIL, 1990). Segundo
Paim (2018), o SUS esta implantado na legislacédo ordinaria e em normas técnicas e
administrativas, com valores de democracia, igualdade e emancipacao.

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, um dos
Unicos que atende toda a populacédo de forma completamente gratuita e que inclui o
tratamento dos pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), de
pacientes renais crénicos e pacientes com cancer. Todos esses atendimentos de
forma integral (SOUZA, 2002). Para Coronel, et al (2016), o SUS mostrou-se
audacioso ja que estamos em um pais com muitas desigualdades sociais, e que esse
sistema em questdo engloba principios como a universalidade, a integralidade e a
equidade e o atendimento caracteriza-se de modo democratico, descentralizado,
regionalizado e hierarquizado.

Desde a criacdo do SUS, o mesmo vem passando por diversas
transformacdes. Uma das mudancas que merece destaque é sobre a sua
universalizagcdo, que se destaca no processo de descentralizagcdo, atribuicoes
recursos financeiros da esfera Federal para os Estados e Municipios (SOUZA, 2002).
Essa descentralizacéo foi um marco histérico, pois descentralizou também o sistema
de financiamento, opondo-se ao modelo de sistema de saude anterior (SOUZA, 2002).

Como o SUS é uma conquista da populacdo brasileira, sua participacao
social se faz efetiva através de Conferéncias de Saude e pelos Conselhos de Saude.

A finalidade dessa participacao da populacéo é avaliar a saude, conferir e analisar os
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gastos, propor diretrizes ou mudancas na formulagéo de politicas de saude (SOUZA,
2002).

Segundo Paim (2018), o Brasil possui um sistema de informacéo em salde
gue estd em constante desenvolvimento. Como exemplo desses avancos
temos: os sistemas relacionados a mortalidade, notificacdes de agravos e
internacBes hospitalares. E essas informac6es sdo importantes para analisar
as politicas de salide, programas e planos. No entanto, o SUS enfrenta
muitas diversidades e a solugdo desses problemas é necessaria uma
variedade de ferramentas que passam pela administracdo publica, pelos
gestores, pelos politicos, pelas escolas e universidades e pela sociedade em
geral (CORONEL et alal,2016).

3.1.1 Direito Humano a Alimentacdo Adequada

O DHAA esta em varios documentos internacionais (Organizacdo das
Nacoes Unidas para Alimentacdo e Agricultura — FAO —, por exemplo). No entanto,
essa expressao tem origem no Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais
e Culturais (PIDESC). Este pacto trata este direito de maneira mais abrangente
(ABRANDH, 2013). Conforme o Decreto n° 591, de 6 de julho de 1992, sobre o artigo
11, os Estados reconhecem o direito a toda pessoa (si proprio e sua familia) a
alimentagao, vestimenta e moradia adequadas, consentindo o direito fundamental de
toda pessoa de estar protegida contra a fome, bem como, assegurar de forma
equitativa os recursos alimenticios mundiais.

E de responsabilidade do Estado tanto nivel nacional ou internacional,
garantir a todos sem excecéo, condi¢des para 0 acesso a uma alimentacao adequada
em quantidade e qualidade, uma vez que a alimentagcdo é uma necessidade béasica
do ser humano (SILVA; CAMARGO; MONTEIRO, 2017). O DHAA é imprescindivel
para a sobrevivéncia humana e as normas internacionais dizem que € direito de todos
uma alimentacdo adequada, para assim, conseguir a realizacdo de outros direitos
humanos (ABRANDH, 2013).

O DHAA fundamenta-se na garantia ao alimento de qualidade e quantidade
para satisfazer as demandas nutricionais do individuo e na garantia ininterrupta de
acessibilidade ao alimento de forma sustentavel (SILVA; CAMARGO; MONTEIRO,
2017). O DHAA nao é apenas para as pessoas que nao tem acesso aos alimentos,
mas sim para todas as pessoas de qualquer parte do mundo. Quanto ao termo
alimentagdo “adequada” existem varias dimensdes como: diversidade, vigilancia

sanitaria dos alimentos, adequacao nutricional, alimentacao livre de contaminantes


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%20591-1992?OpenDocument
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agrotoxicos e organismos geneticamente modificados, acesso a recursos financeiros
OU recursos naturais, como terra e agua, acesso a informacao, respeito e valorizacao
da cultura alimentar nacional e regional até mesmo a realizacdo de outros direitos
(ABRANDH, 2013).

A figura a seguir mostra alguns momentos marcantes na linha do tempo

do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) no Brasil.

Figura 1: Linha do tempo do DHAA no Brasil

12 década de 2000
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Fonte: Abrandh, 2013.

Esse direito no Brasil também é assegurado com a aprovacao da Emenda
Constitucional n® 64, de 2010, que altera o art. 6° da Constituicdo Federal, para
introduzir a alimentacdo como direito social. O Capitulo Il — Dos Direitos Sociais,
estabelece: “Art. 6° — Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao” (BRASIL, 2010). Essa Emenda Constitucional foi consequéncia de uma
grande mobilizacdo social, que ndo aceitava a inseguranca alimentar e a ma qualidade
da alimentacdo (que tem como efeitos: obesidade, diabetes, hipertensao,
dislipidemias e alguns tipos de cancer) e a violagdo do direito a dignidade humana

(ABRANDH, 2013).

Em suma, o DHAA é amplo e diversificado: trata do acesso fisico,
econdbmico e estavel aos alimentos, da disponibilidade, da dignidade humana, da

adequacdao, da garantia de prestacéo de contas, de politicas intersetoriais, acesso de
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alimentos com qualidade e produzidos de modo sustentavel e permanente, modelo de
desenvolvimento rural voltado ao objetivo de alimentar a populacdo que valorize os
saberes ancestrais de cultivo e o(a) agricultor(a) (de acordo com cada cultura e

regiao), garantindo a soberania alimentar (ABRANDH, 2013).

Desta forma, o DHAA no Brasil € um grande desafio, pois o pais tem varias
realidades, cada uma com sua singularidade e dificuldade. Isso aponta para a
necessidade de politicas e programas publicos que apresentem intra e a
intersetorialidade, que fornega mudancgas culturais e reduzindo a violagao dos direitos.
Logo, o DHAA e a Segurancga Nacional de Alimentar e Nutricional apresentam uma
forte relacdo, especialmente nas politicas publicas de alimentacdo e nutricdo
(ABRANDH, 2013; CAISAN, 2017; SILVA; CAMARGO; MONTEIRO, 2017).

3.1.2 Seguranca Alimentar e Nutricional

Segundo a Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN),
instituida na Lei n°® 11.346, de 15 de setembro de 2006, entende-se por Seguranca
Alimentar e Nutricional:

“A realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras

de salde que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental,
cultural, econdmica e socialmente sustentaveis”.

7

A LOSAN é uma lei federal aprovada pelo Poder Legislativo e é
considerada o principal instrumento para o Direito Humano a Alimentacao Adequada,
ou seja, regulamenta o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) para assegurar o DHAA e promover a Seguranga Alimentar e Nutricional no
pais (ABRANDH, 2013).

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) ganhou destaque no mundo
todo nas ultimas décadas, principalmente pela Organizacdo das Nag¢des Unidas para
Agricultura e Alimentacéo (FAO), na questéo producéo e estoque de alimentos, pois
interfere diretamente na vida das pessoas e no sistema alimentar mundial
(VASCONCELLOS; MOURA, 2018).
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De forma nacional ou internacional a garantia de acesso aos alimentos e a
superacdo da pobreza, sdo questdes que sempre estdo em pauta na seguranca
alimentar e nutricional, como forma de reduzir a fome (SILVA; PANELLI-MARTINS,
2020). Conforme Castro (2019), no Brasil a inseguranca alimentar e nutricional &
desigual na populagéo e isso se torna uma situacdo complexa, que envolve varios
fatores (econémicos, politicos, ambientais, educacionais, etc). E essa complexidade

demanda politicas publicas articuladas.

Desta forma, as politicas publicas de SAN devem considerar tanto a
desnutricdo e a deficiéncia de nutrientes quanto o sobrepeso, a obesidade e
consequentemente as doencas cronicas ndo transmissiveis (SILVA; PANELLI-
MARTINS, 2020).

A SAN é um assunto com Varias areas de inser¢do como nutricdo, ciéncias
sociais, ciéncias politicas, direito, economia, entre outras. E por isso que a construcao
de politicas publicas relacionadas a SAN €& muito complexa (SILVA; PANELLI-
MARTINS, 2020). Segundo Vasconcellos e Moura (2018), a SAN no Brasil ainda
encontra uma dificuldade a ser superada: a intersetorialidade. A mesma precisa ser
de forma horizontal, para buscar o alinhamento dos programas sociais junto ao
SISAN.

O SISAN tem como objetivo:

Art. 7° — A consecucao do direito humano a alimentacdo adequada e da
seguranca alimentar e nutricional da populacao far-se-a por meio do SISAN,
integrado por um conjunto de 6rgdos e entidades da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios e pelas instituicbes privadas, com ou sem
fins lucrativos, afetas a seguranca alimentar e nutricional e que manifestem
interesse em integrar o Sistema, respeitada a legislacdo aplicavel (BRASIL,
2006).

Este sistema contempla conselhos que permitem a participacdo e o
controle social. Também visa respeitar, proteger, promover e prover os direitos
humanos do povo brasileiro. E é o elemento fundamental da LOSAN, permitindo a

estabilidade e a continuidade das acdes e programas de SAN (ABRANDH, 2013).
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O SISAN reune diversos eixos tematicos que se organizam em
departamentos distintos de governo, como as areas de agricultura e acesso a terra,
ambiente, assisténcia social, cultura, direitos humanos e saude, incluindo temas
transversais e relevantes da sociedade. Assim, varios representantes estao presentes
na configuragcdo do SISAN, como: acbes de empoderamento das liderangas
femininas, fortalecimento da producao de alimentos por populagbes remanescentes
de quilombos e acdes a favor da demarcacdo das terras e resgate da producao
tradicional das etnias indigenas (VASCONCELLOS; MOURA, 2018).

O sistema SISAN é realizado de forma voluntéria, ndo é obrigatério a sua
implantacdo de forma municipal (BRASIL, 2010). Portanto, essa adesdo é
extremamente importante para fortalecer a SAN, promover pactos federativos, maior
participacdo social nas politicas publicas, acompanhar os indicadores e programas de
SAN, entre outros (SILVA; PANELLI-MARTINS, 2020).

No entanto, mesmo com 0s avan¢os ha inseguranca alimentar no pais, as
desigualdades regionais somadas as sociodemogréficas refletem o agravamento das
condicdes de acesso aos alimentos entre as diversas regides e, também, no interior
de cada uma delas (VIGISAN, 2021).
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3.2 Terapia Nutricional

A terapia nutricional (TN) é recomendada em situacdes em que a ingestao
oral ndo é suficiente para manter o estado nutricional do paciente. A mesma pode ser
fornecida por meio de sonda ou ostomias, como forma de suprir as necessidades
diarias de um paciente tanto de energia quanto de nutrientes em quantidade e
qualidade conforme a doenca (ALMIRANTE TAMANDARE, 2014).

Segundo a RDC n° 63, de julho de 2000, a terapia nutricional € um conjunto
de procedimentos terapéuticos para manutencdo ou recuperacdo do estado

nutricional do paciente por meio de nutricdo parenteral ou enteral.

Indica-se a terapia nutricional enteral em duas situagdes, quando tem risco
de desnutricdo, ou seja, quando a ingestdo oral € impossivel ou insuficiente as
necessidades nutricionais diarias e a segunda quando o trato digestivo estiver total ou
parcialmente disfuncional, ou em situacfes clinicas em que o tubo digestivo esteja
integro, porém o paciente se recusa a se alimentar, ndo pode ou nao deve ingerir
alimentos por via oral (WAITZBERG, 2009).

Quadro 1 — Definicbes empregadas na Terapia Nutricional
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DEFINICOES

Alimentos para fins

especiais

Séo alimentos formulados ou processados, que contém
modificacdes no contetdo de nutrientes adequados para a
utilizacdo em dietas diferenciadas e/ou opcionais, que
atendem as necessidades de individuos em condicbes

metabdlicas e fisioldgicas especificas (BRASIL, 2018).

Avaliacao do estado

nutricional

E a concluséo do diagnostico de nutri¢éo do individuo ou de
uma populagdo, por meio da analise de dados diretos
(antropométricos, fisiolégicos, clinicos, bioquimicos,
doencas preexistentes e outros métodos) e indiretos
(consumo

alimentar, condicbes socioecondmicas e

disponibilidade de alimentos, entre outros) (BRASIL, 2018).

Diagnostico de

nutricao

E a identificac&o do estado nutricional de uma pessoa com
base na avaliacdo do estado nutricional individualizado
(BRASIL, 2018).

Prescricao dietética

da nutricdo enteral

E a determinacdo de nutrientes da nutricio enteral
conforme as necessidades especificas do paciente
(BRASIL, 2000).

Terapia nutricional

Séao procedimentos terapéuticos para manter ou recuperar
o estado nutricional por meio da nutricdo parenteral ou
enteral (BRASIL, 2000).

Risco nutricional

Condicdo do estado nutricional que se caracteriza pela
de desenvolvimento de
relacionadas a nutricdo (BRASIL, 2018).

vulnerabilidade doencas

Recomendacdes

nutricionais

Quantidade de nutrientes necessarios para satisfazer as
necessidades de 97,5% dos individuos de uma populacao
sadia (BRASIL, 2018).
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Necessidades Quantidade de energia e de nutrientes biodisponiveis nos
nutricionais alimentos que um individuo sadio ou enfermo deve ingerir
especificas para satisfazer suas necessidades fisiologicas e prevenir

sintomas de deficiéncias, ou para recuperar um estado de
saude em que a nutricdo se torna fator principal ou
coadjuvante do tratamento (BRASIL, 2018).

Suplementos Sdo os alimentos que complementam com macro e
nutricionais micronutrientes a dieta de um individuo, em casos onde sua
ingestéo seja insuficiente ou ainda quando a dieta requer
suplementacao, ndo sendo possivel substituir os alimentos,
nem ser utilizados como alimentacdo exclusiva (BRASIL,
2000, 2018).

Fonte: BRASIL, 2000, 2018.

3.2.1 Terapia Nutricional Domiciliar

A presenca de doencgas ou agravos a saude podem acometer os individuos
durante sua existéncia, sendo necessario o uso de alimentos especiais. Vias
alternativas para nutricdo sdo indicadas em situacbes em que a alimentacao
convencional por via oral € insuficiente ou incapaz de garantir o DHAA. Desta forma,
a terapia nutricional enteral e a terapia nutricional domiciliar sdo modalidades da
alimentacéo realizadas para atender as necessidades nutricionais, podendo ser por
meio de suplementacéo oral, sondas e ostomias (VAN AANHOLT, et al, 2021).

A terapia nutricional enteral domiciliar refere-se a administracdo de
nutrientes por meio da nutricdo enteral em domicilio, com a finalidade de recuperar o
estado nutricional ou ndo o deixar retroceder, além de melhoria da qualidade de vida
do paciente por proporcionar maior vinculo familiar, evitar hospitalizagdes recorrentes
ou prolongadas, com menores custos aos servigos de saude. De forma sucinta, essa
terapia nutricional é indicada para pessoas que apresentam reducao na ingestao oral
abaixo das necessidades para manter seu estado nutricional e de hidratagcdo. Ou em
que a nutricdo oral e enteral esta temporéaria ou definitivamente impossibilitadas ou
em casos de disturbios de absor¢do (BRASPEN, 2018).
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Vale ressaltar que a prevaléncia de terapia nutricional enteral em domicilio
aumenta anualmente e proporciona o DHAA aos individuos com necessidades
especiais de alimentacédo e nutricdo (CUTCHMA, et al., 2016).

3.3 PROTOCOLOS EM SAUDE

Segundo o Ministério da Saude (2008), os protocolos sao recomendacoes
desenvolvidas para auxiliar no manejo de um problema de salde, em uma situacado
clinica especifica e baseados em evidéncia cientifica. Isto €, sdo orienta¢des concisas
na area da saude e utilizados para reduzir variacao inapropriada na pratica clinica. Os
protocolos sdo recomendacdes pautadas em informacao cientifica que auxiliam no
manejo clinico de um problema ou condicdo de saude (BRASIL; SILVA; MOURA,
2018).

A finalidade dos protocolos clinicos sao garantir o melhor cuidado de saude
no SUS, contendo recomendacfes de condutas de uma determinada condigéo,
pautados em critérios de seguranca, eficacia, efetividade e custo-efetividade para a
formulacdo das recomendacdes sobre intervencdes em saude (BRASIL, 2019).

No entanto, 0s mesmos precisam apresentar o cuidado com o sentido
humanizador e ético, com 0 emprego de saberes e tecnologias e pela abrangéncia no
processo de organizacdo das acbes e servicos. A necessidade desses protocolos
aumentou com a descentralizacdo, jA que 0S municipios passaram a ter mais
autonomia e comecaram a elaborar seus proprios protocolos, em virtude das
necessidades de saude especificas de cada regido (WERNECK; FARIAS, CAMPOS,
2009).

Por serem ferramentas direcionadas a saude de seus usuarios, 0s
protocolos podem apresentar caracteristicas voltadas a preven¢do, promogéo e
educacdo em saude. O seu uso pode trazer inumeros beneficios como: evitar
duplicidade de tarefas, economia de tempo, adaptacdo da evidéncia cientifica a
realidade local, qualificacdo no atendimento e satisfacédo de usuarios (BRASIL; SILVA;
MOURA, 2018).

Vale salientar que os protocolos, por seguirem as diretrizes do SUS, nao

séo neutros e exercem influéncia na construgdo do modelo de atengdo. Mesmo assim,
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sdo fundamentais no processo de planejamento, implementacdo e avaliacdo das
acOes, na padronizacdo das acbes e no processo de trabalho. Em virtude disso,
podem ser considerados elementos importantes para a obtencédo de qualidade dos
servicos (WERNECK; FARIAS, CAMPQOS, 2009).

3.3.1 Protocolos de Cuidado a Saude: protocolos clinicos

Os protocolos clinicos séo ferramentas voltadas para a clinica com acdes
preventivas, promocionais e educativas. Os mesmos auxiliam no enfrentamento de
alguns problemas de saude, por meio do emprego de conhecimentos e tecnologias
baseados nas evidéncias cientificas (WERNECK; FARIAS, CAMPOS, 2009).

Os protocolos podem ser classificados quanto a sua natureza em clinicos

e/ou de organizagcao dos servicos.

Quadro 2 — Classificacdes dos protocolos quanto a sua natureza

CLASSIFICACAO QUANTO A SUA NATUREZA

Protocolos clinicos | Sdo instrumentos projetados para orientar a atencao a
saude dos usuarios, com foco nas areas clinicas e nas

acOes preventivas, promocionais e educativas.

Protocolos de Esses instrumentos tém o propésito de auxiliar na gestéao
organizacao dos dos servicos de saude, incluindo a organizacéo do trabalho
Servigos: tanto em uma unidade especifica como no territrio

abrangido, os fluxos administrativos contidos na proposta
dos servicos em rede, os processos de avaliacdo e a
criacdo do sistema de informacdo. Eles também
estabelecem as conexdes entre diferentes unidades de
saude, os niveis de atencdo (agendamento de consultas,
encaminhamentos e contra-referéncias) e outras

instituicbes sociais ligadas a saude.

Fonte adaptada de Werneck; Farias, Campos, 2009.
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Segundo Behrmann e Lima (2019), o uso de protocolo clinico nutricional
exerce um papel essencial na melhora da qualidade de vida, dos cuidados de
prevencado e no tratamento da desnutricdo na pratica diaria. O estabelecimento de
protocolos clinicos nutricionais e 0 seu uso correto aprimora o atendimento e o
monitoramento dos usuarios que estdo especialmente em terapia nutricional domiciliar
(SILVA; FORTES, 2021).

A adocdo de protocolos clinicos consegue melhorar a adequacao
nutricional em cerca de 10% (TOLEDO; CASTRO; HORIE, 2017). Vale destacar que,
mesmo com variacao do uso do protocolo nutricional, 0 mesmo assume um importante
papel na evolucdo da melhora do paciente). A utilizacdo de protocolos em nutricdo é
de extrema relevancia, pois constitui uma ferramenta com eficacia e seguranca, de
forma a diminuir os custos e melhorar a qualidade da assisténcia nutricional
(BEHRMANN; LIMA, 2019).

Diante disso, a seguranca do paciente tem sido bastante debatida por parte
dos gestores, profissionais e usuarios, ja que a ocorréncia de eventos adversos tem
aumentado. Desse modo, 0 uso correto de um protocolo clinico eficiente podera
proporcionar maior promogéo da seguranga e da melhoria da qualidade na assisténcia
a saude (SILVA et al., 2020). Portanto, este instrumento pode fazer parte do dia-a-dia
do trabalho das equipes de saude orientando nas acdes de organizacdo do servi¢co
(WERNECK; FARIAS, CAMPOS, 2009).

3.3.2 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

O protocolo clinico e a diretriz terapéutica (PCDT) sdo documentos oficiais
do SUS que constituem critérios para o diagnostico da doencga ou do agravo a saude;
bem como o tratamento recomendado, o uso ou ndo de medicamentos; as posologias
indicadas; os mecanismos de controle clinico; o acompanhamento e a verificacdo dos
resultados terapéuticos (CONITE, 2022).

Segundo Conitec (2022), os PCDT sao documentos que visam melhorar o
cuidado de saude e dos recursos disponiveis no SUS. Esses documentos auxiliam os

gestores sob a 6tica administrativa, podem ser usados como materiais educativos aos
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profissionais de saude e na conduta assistencial perante o Poder Judiciario e
explicitacdo de direitos aos usuarios do SUS.

Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas estabelecem os produtos
necessarios durante as fases de uma doenca ou do agravo da saude que esta sendo
tratado. Os PCDTs também determinam em caso de eficacia e de surgimento de
reacao adversa relevante, provocadas pelo medicamento ou produto. Assim como,

avaliados quanto a sua seguranca, efetividade e custo-efetividade (BRASIL, 2014).
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5 METODOS

5.1 TIPO DE PRODUTO

Foi produzido um Protocolo e Diretrizes Terapéuticas para dispensacao de
férmulas alimentares para dietas enterais e/ou suplementos alimentares do municipio
de Treviso/SC. Este tipo de produto esta de acordo com a Resolucdo n. 02/2019 do
Colegiado Pleno do PPGScol, e também sera utilizado pelos profissionais da saude
do municipio que se embasardo no protocolo em questdo para a sua tomada de
decisao.

5.2 CENARIO DE CONSTRUGCAO DO PRODUTO

O municipio de Treviso localiza-se préximo as encostas da Serra Geral,
entre as praias do litoral Sul e o planalto serrano. Pertence a Microrregido da AMREC
(Associacdo dos Municipios da Regido Carbonifera). E distante 220 km da capital
Florianopolis, 35km da BR 101 e 25 km da cidade de Criciima. Conforme o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2021, Treviso possui uma populacéo
estimada de 4.002 habitantes.

O municipio conta com uma Unidade Béasica de Saude que mantém duas
Estratégias Saude da Familia, com uma Policlinica Municipal que mantém
atendimento multiprofissional em cardiologia, pediatria, ginecologia, infectologia,
ortopedia, dermatologia, fonoaudiologia, psicologia, nutricdo, fisioterapia, servico
social, além de Imunizacao e Vigilancia em Saude e Academia da Saude. Além disso,
tem a Academia ao Ar Livre, Grupos Sociais e de Geracdo de Emprego e Renda
mantidos pela PROAST (Promocéao e Assisténcia Social de Treviso) e CRAS (Centro
de Referéncia da Assisténcia Social).

Conforme a Unidade de Assisténcia Farmacéutica de Treviso (UNIAFAM)
houve uma crescente demanda nos Ultimos cinco anos de usuarios que apresentam
necessidades dietéticas especiais, em virtude de patologias especificas, tais como

estresse metabdlico, paciente oncoldgico, em pré e/ou pds-operatorio, desnutridos ou
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bY

com alguma caréncia nutricional que os conduziram a necessidade de terapia
nutricional e o uso de protocolos clinicos se torna indispenséavel.

Vale ressaltar que a construcdo do protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para dispensacdo de formulas alimentares dietas enterais e/ou
suplementos alimentares em questéo, foi abordado na reunido de equipe técnica e
houve consenso dos profissionais sobre a importancia da realizagao e implantacao do
protocolo.

Portanto, o protocolo em questdo € uma ferramenta que fortalece o
processo de trabalho do municipio, assim como, podera evitar ou minimizar o impacto

de complicacgOes relacionadas ao estado nutricional.

5.3 PUBLICO ALVO

O publico-alvo inicial sdo os profissionais da saude de Treviso/SC e os
usuarios da APS residentes do mesmo municipio e que necessitam de dieta enteral
e/ou suplementos alimentares. O usuario deve residir no municipio, atender os
critérios nutricionais e clinicos e fornecer a documentacdo exigida para assim ter o

deferimento.

5.4 PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUCAO DO PRODUTO

5.4.1 Etapa 1: Levantamento da demanda

A etapa 1 foi desenvolvida considerando os seguintes momentos:

a) Primeiro Momento: foi realizado uma revisdo de literatura sobre
protocolos clinicos e demais documentos publicados pelo Ministério
da Saude, como forma de desenvolver o protocolo o mais préximo

possivel da realidade do municipio.
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b) Segundo Momento: levantamento da demanda de férmulas
alimentares para dieta enteral e/ou suplementos alimentares dos

usuarios da Atencao Primaria a Saude do municipio de Treviso/SC.

c) Terceiro Momento: definir as indicac¢des clinicas e nutricionais, para
o fornecimento férmulas alimentares para dieta enteral e/ou
suplementos alimentares para os usuarios da APS do municipio de
Treviso/SC.

5.4.2 Etapa 2: Recursos necessarios para elaboracéao e aplicacédo do produto

Os recursos necessarios foram a estrutura fisica da Unidade Basica de
Saude Dilnei Zelindo Sonego e da Policlinica. Os profissionais envolvidos constituem
em: Nutricionistas e/ou Médico para realizar a prescricdo de férmulas para dieta
enteral e/ou suplementos alimentares; os Farmacéuticos para a dispensacdo de
férmulas para dieta enteral e/ou suplementos alimentares e se necessario demais
profissionais que compdem a equipe de saude.

As formulas alimentares para dietas enterais e/ou suplementos alimentares
serdo custeadas pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de Treviso/SC
(ANEXO E).

5.4.3 Etapa 3: Desenvolvimento das atividades

As acOes referentes a construcdo do produto foram desenvolvidas considerando os

momentos a seguir:

1) Atendimento e andlise dos critérios: o usuario passa pela avaliagdo nutricional
e/ou meédica e a partir disso é verificado se atende ou nao os critérios exigidos para o
fornecimento de formulas alimentares para dieta enteral e/ou suplementos

alimentares.

2) Documentacédo e liberagcdo formula enteral e/ou suplemento alimentar: o

usuario apresentara a documentacao exigida para o setor da Farmacia. Apos essa
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etapa ocorrerd a liberacdo pela gestdo municipal para o fornecimento das formulas
alimentares para dieta enteral e/ou suplementos alimentares em uso domiciliar. Vale
ressaltar que o fornecimento pela gestdo municipal acontecera até o momento do
recebimento pelo Estado, apds isso, 0 municipio suspendera o fornecimento. Quanto
ao fornecimento ndo haverd distin¢cdo de idade, sexo e doencga, para assim assegurar
0s principios da universalidade, integralidade e equidade.

3) Dispensacao foérmula enteral e/ou suplemento alimentar: A dispensacdo da
férmula enteral e/ou suplemento alimentar acontecera pela Farméacia na Unidade
Bésica de Saude Dilnei Zelindo Sonego ou pela Farmécia da Policlinica. Vale ressaltar
gue o usuario ira realizar o uso de formulas alimentares enterais e/ou suplementos
alimentares no seu domicilio, j& que o municipio ndo possui Hospital e nem Unidade
de Pronto Atendimento (UPA).

4) Reavaliacao Nutricional: Avaliacao trimestral com relatério médico e/ou nutricional
a cada 3 (trés) meses. Se o0 usuario preenche os critérios clinicos e nutricionais havera
a renovacao da dispensacao da formula enteral e /ou suplementos alimentares. Caso
contrario, ocorrerd a suspensao da férmula enteral e /ou suplementos alimentares, no
entanto, o usuario ficara em acompanhamento clinico e/ou nutricional para
monitoramento do estado nutricional pela APS. Vale informar que essas etapas foram

acordadas durante reunides com a equipe de satude do municipio.

5.4.4 Etapa 4: Monitoramento e/ou Avaliagdo

As acdes sao avaliadas a partir dos momentos a seguir:

a) Primeiro Momento: Acompanhamento da diretriz terapéutica nacional

por meio do Ministério da Saude, com frequéncia semestral.

b) Segundo Momento: Revisdo do protocolo sera bianual ou quando houver
necessidade de acréscimo de informagdes relevantes no protocolo

clinico para dispensacdo de formulas alimentares para dietas enterais
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e/ou suplementos alimentares, como especificacdo técnica ou até

mesmo quando for preciso retirar informacgoes.

Terceiro Momento: Caso a quantidade fornecida de formulas
alimentares para dieta enteral e/ou suplementos alimentares esteja
insuficiente, o usuario passara por uma nova avaliacdo pelo profissional
Nutricionista e/ou Médico. Se a quantidade dispensada estiver superior
e/ou que ndo necessita mais das férmulas alimentares, estas sdo
realocadas para outro usuario com necessidade igual. Mas para que isso
aconteca, as formulas alimentares e/ou suplementos precisardo estar

dentro do prazo de validade e terem sido armazenadas de forma correta.

Quarto Momento: A suspensao de fornecimento pela gestdo municipal
de Treviso ocorrera: mediante comunicacdo de Obito; a pedido do
usuario e/ou do responsavel; por solicitacdo do nutricionista e/ou
médico, e/ou da equipe de referéncia apos avaliacao clinica e nutricional;
nao retirada da férmula alimentar para dietas enterais e/ou suplementos
alimentares na Unidade Basica de Saude Dilnei Zelindo Sonego e/ou
Policlinica em até 10 dias apdés a data estipulada da entrega; nao
comparecimento as reavaliacfes agendadas e monitoramento do estado
nutricional para adequacdo das férmulas alimentares para dietas
enterais e/ou suplementos alimentares e ap6s o fornecimento da mesma

pelo Estado.
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6 RESULTADOS

O protocolo € um instrumento que faz parte do dia a dia das equipes de
salde, mas para que o0 municipio consiga melhorar o atendimento referente a
dispensacdo de formulas de dietas enterais e/ou suplementos alimentares é
necessario o envolvimento responsavel dos profissionais de saude, para assim

beneficiar a populagéo adscrita.

Dessa forma, os resultados estdo descritos em critérios nutricionais e
clinicos para dieta enteral e critérios clinicos e nutricionais para suplementos
alimentares, ambos conforme as faixas etarias. Também consta o Fluxograma para
recebimento de formula alimentar e /ou suplemento alimentar na APS e a descri¢cao
da aplicacdo do protocolo.

Vale destacar que o protocolo foi apresentado e validado junto a Secretaria
Municipal de Saude de Treviso e que 0s principais apontamentos dessa reunido foram
quais critérios clinicos e nutricionais seriam inseridos para atender a demanda
municipal, a definicdo da documentacao para o fornecimento, entre outros. Assim, 0

protocolo apresentado no Apéndice A ja inclui as alteracfes sugeridas na reunido.

6.1 CRITERIOS CLINICOS E NUTRICIONAIS

6.1.1 Critérios clinicos e nutricionais para dieta enteral

Os critérios para dispensacao para dieta enteral incluem aquelas
contempladas por via nasogastrica, nhasoentérica, gastrostomia ou jejunostomia. A
quantidade fornecida é de acordo com a prescricdo do nutricionista e/ou médico.
Abaixo foram elencados os critérios nutricionais e clinicos de acordo com as seguintes

faixas etarias.

6.1.1.1 Criangas de 0 a 24 meses
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Para cada definicdo dos critérios abaixo considera-se primordialmente as
seguintes informacdes. O aleitamento materno exclusivo deverd ser sempre
priorizado. Na impossibilidade do aleitamento materno exclusivo, tentar o aleitamento
materno complementado com formula alimentar industrializada. Os estados
nutricionais de IMC com classificacdo diferente dos citados abaixo (QUADRO 3),
cabera ao nutricionista e /ou médico avaliar a necessidade ou ndo do fornecimento de
férmula alimentar a fim de garantir a oferta de macro e micronutrientes.

Para os demais casos ndo contemplados nos itens citados abaixo cabera
ao nutricionista e /ou médico avaliar a necessidade ou ndo do fornecimento de férmula
alimentar a fim de garantir a oferta de macro e micronutrientes. E o fornecimento de
férmulas alimentares para essas dietas enterais e/ou suplementos alimentares sera

realizado pelo municipio até que as férmulas sejam dispensadas pelo Estado.

Quadro 3 — Critérios clinicos e nutricionais para dieta enteral de criancas de 0 a

24 meses

CRIANCAS DE 0 A 24 MESES

IMC/idade (kg/m?2): Magreza e Magreza Acentuada

CRITERIOS Comprimento para idade (C/l): Baixa e Muito Baixa Estatura
NUTRICIONAIS | por idade.

- Prematuridade extrema (< 28 semanas)

- Recém-nascido prematuro com cardiopatias, doenca
metabdlica 6ssea, pneumopatia em uso de oxigénioterapia,

refluxo gastroesofagico grave, sindrome do intestino curto;

- Contraindicacdo para o aleitamento materno com justificativa

CRITERIOS clinica (infeccdo humana materna pelo virus da

CLINICOS Imunodeficiéncia adquirida (HIV), infeccdo humana materna

pelo virus linfotréfico humano de células (HTLV 1 e 2);
- Mae em quimioterapia e/ou radioterapia;
- Ma formacéao labial e/ou de palato sem condicbes de receber

o leite materno por sucg¢éo ou ordenha ou leite humano doado

e apresentar desnutricdo ou curva de crescimento decrescente;
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- Diagndstico de alergia a proteina ao leite de vaca (APLV) e/ou
alergia multipla;
- Diagnéstico de erros inatos do metabolismo e doencas

disabsortivas;

- Pés-operatério imediato do Trato Gastrointestinal. Os casos
de pré-operatério serdo contemplados com dieta enteral,
somente se 0 USUArio ja estiver em uso de via alternativa de
alimentacao;

- Insuficiéncia renal crénica em tratamento conservador ou
dialitico, que exija restricdo de ions e/ou de volume;

- Diarreia cronica (por mais de 20 dias) sem melhora com
medidas clinicas e dietéticas, associada a desnutricao;

- Paralisia cerebral e doencas neuromusculares (acidente
vascular encefalico, trauma cranioencefalico, sequela

neurologica).

Fonte: ALMIRANTE TAMANDARE 2014; CONTAGEM, 2018; RIO GRANDE DO SUL, 2018; PEDRO
LEOPOLDO, 2018.

Para o fornecimento da férmula alimentar apenas (1) um dos critérios acima
ja sera considerado. Em casos de Alergia a Proteina ao Leite de Vaca (APLV), o
proprio diagndstico ja é considerado critério para o provimento.

6.1.1.2 Criancas com mais de 25 meses e adolescentes de até 19 anos

Os critérios para dispensacdo para dieta enteral incluem aquelas
contempladas por via nasogastrica, nhasoentérica, gastrostomia ou jejunostomia. A
quantidade fornecida é de acordo com a prescricdo do nutricionista e/ou médico.
Abaixo foram elencados os critérios nutricionais e clinicos de acordo com as faixas

etarias.
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Quadro 4 - Critérios clinicos e nutricionais para dieta enteral de crian¢gas coma

mais de 25 meses e adolescentes de até 19 anos

CRIANCAS COM MAIS DE 25 MESES E ADOLESCENTES DE ATE 19 ANOS

IMC/idade (kg/m?): Magreza e Magreza Acentuada

CRITERIOS Estatura para idade (E/l): Baixa e Muito Baixa Estatura por
NUTRICIONAIS |idade.

- Alergia a proteina ao leite de vaca (APLV) e/ou alergia multipla;
- Diabetes Mellitus associado a hemoglobina glicada >10%.
- Erros inatos do metabolismo;

- Doencas disabsortivas (doenca de Crohn, doencas
inflamatdrias intestinais, fistulas enterocutaneas de médio e alto

CRITERIOS débito, sindrome do intestino curto e outras sindromes

CLINICOS intestinais desde que especificadas), sem quadro de

desnutricao;

- Pés-operatorio imediato do trato gastrointestinal ou
transplante. Os casos de pré-operatério serdo contemplados
com dieta enteral, somente se 0 usuario ja estiver em uso de via
alternativa de alimentacao;

- Diarreia crbnica (por mais de 20 dias) sem melhora com
medidas clinicas e dietéticas, associada a desnutricao;

- Neoplasias;

- Cancer em tratamento quimioterapico ou radioterapico ou no
pré e pos tratamento,

- Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS);

- Insuficiéncia renal crénica (IRC) em tratamento conservador
ou dialitico, que exija restricdo de ions e/ou de volume;

- Ulceras de presséo grau lll ou IV conforme avaliagdo prévia

da equipe de referéncia;
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- Sequela Neuroldgica (acidente vascular encefalico, trauma
cranioencefalico, doencgas neurodegenerativas e

neuromusculares);

- Sequelas ou politraumas secundarios a Perfuracdo por Arma

de Fogo (PAF), quedas e acidentes.

Fonte: ALMIRANTE TAMANDARE 2014; CONTAGEM, 2018; RIO GRANDE DO SUL, 2018; PEDRO
LEOPOLDO, 2018.

Para o fornecimento da formula alimentar apenas (1) um dos critérios acima
ja sera considerado. Em casos de Alergia a Proteina ao Leite de Vaca (APLV), o

préprio diagndstico ja é considerado critério para o provimento.

6.1.1.3 Maiores de 20 anos

Os critérios para dispensacdo para dieta enteral incluem aquelas
contempladas por via nasogastrica, nasoentérica, gastrostomia ou jejunostomia. A
guantidade fornecida é de acordo com a prescricdo do nutricionista e/ou médico.
Abaixo foram elencados os critérios nutricionais e clinicos de acordo com as faixas

etarias.
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Quadro 5 — Critérios clinicos e nutricionais para dieta enteral para maiores de

20 anos

MAIORES DE 20 ANOS

CRITERIOS
NUTRICIONAIS

20 a 59 anos:
- IMC < 18,5 kg/m?;
- Perda involuntaria de peso maior ou igual a 10% em 3 meses;

- Classificagdo da Circunferéncia do Brago (CB): < 80%

(desnutricdo moderada a grave).

Maior de 60 anos:
- IMC < 22kg/mz;
- Perda involuntaria de peso maior ou igual a 10% em 3 meses;

- Escore de triagem Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) para
idosos: Pontuacgédo: 0 — 7 (ANEXO B).

CRITERIOS
CLINICOS

- Diabetes Mellitus associado a hemoglobina glicada >10%;

- Doencas disabsortivas (doenca de Crohn, doencas
inflamatdrias intestinais, fistulas enterocutaneas de médio e alto
débito, sindrome do intestino curto e outras sindromes
intestinais desde que especificadas), sem quadro de

desnutricédo;

- Pds-operatério imediato do Trato Gastrointestinal ou
transplante. Os casos de pré-operatério serao contemplados
com dieta enteral, somente se 0 usuario ja estiver em uso de via
alternativa de alimentacao;

- Diarreia crénica (por mais de 20 dias) sem melhora com
medidas clinicas e dietéticas, associada a desnutri¢cao;

- Neoplasias;

- Cancer em tratamento quimioterapico ou radioterapico ou no
pré e pos tratamento,

- Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS);
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- Insuficiéncia renal cronica (IRC) em tratamento conservador
ou dialitico, que exija restricdo de ions e/ou de volume;

- Ulceras de presséo grau lll ou IV conforme avaliagéo prévia
da equipe de referéncia;

- Sequela Neurologica (acidente vascular encefalico, trauma
cranioencefalico, doencas neurodegenerativas e
neuromusculares);

- Sequelas ou politraumas secundarios a perfuracdo por arma
de fogo, quedas e acidentes;

- Inapeténcia associada a desnutri¢ao.

Para o fornecimento da férmula alimentar apenas (1) um dos critérios acima
ja sera considerado. Em casos de Alergia a Proteina ao Leite de Vaca (APLV), o

préprio diagndstico ja é considerado critério para o provimento.

6.2 Critérios clinicos e nutricionais para Suplementos Alimentares

Suplementos alimentares sao os alimentos que complementam com macro
e micronutrientes a dieta de um individuo, em casos onde sua ingestdo seja
insuficiente ou ainda quando a dieta requer suplementacdo, ndo sendo possivel
substituir os alimentos, nem ser utilizados como alimentagédo exclusiva (BRASIL,
2000, 2018).

A quantidade fornecida € de acordo com a prescricdo do nutricionista e/ou
médico. Abaixo foram elencados os critérios nutricionais e clinicos de acordo com as

faixas etarias.
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6.2.1 Criangas e adolescentes de 0 meses a 19 anos

Para os demais casos ndo contemplados nos itens citados abaixo cabera

ao nutricionista e/ou médico avaliar a necessidade ou ndo do fornecimento de

suplemento nutricional a fim de garantir oferta de macro e micronutrientes.

E o fornecimento de formulas alimentares para essas dietas enterais e/ou

suplementos alimentares ser& realizado pelo municipio até que as formulas sejam

dispensadas pelo Estado.

Quadro 6 — Critérios clinicos e nutricionais para suplementos alimentares de

criancas e adolescentes de 0 meses a 19 anos

CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 0 MESES A 19 ANOS

- Nao apresentar recuperacao ou melhora do estado nutricional,

- Desnutricdo moderada ou grave;

CRITERIOS
NUTRICIONAIS | - Desnutricdo leve associada a um dos critérios clinicos listado
abaixo.
- Doencas disabsortivas (doenca de Crohn, doencas
inflamatdrias intestinais, fistulas enterocutaneas de medio e alto
débito, sindrome do intestino curto e outras sindromes
intestinais desde que especificadas), sem quadro de
CRITERIOS desnutricdo;
cLiNicos |- Pés-operatorio imediato do Trato Gastrointestinal ou

transplante;

- Neoplasias;

- Cancer em tratamento quimioterapico ou radioterapico ou no
pré e pos tratamento,

- Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS);

- Insuficiéncia renal crénica (IRC) em tratamento conservador

ou dialitico, que exija restricdo de ions e/ou de volume;
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- Ulceras de presséo grau Il ou IV conforme avaliagéo prévia
da equipe de referéncia;

- Sequela Neurologica (acidente vascular encefalico, trauma
cranioencefalico, doencas neurodegenerativas e
neuromusculares);

- Sequelas ou politraumas secundarios a perfuracdo por arma
de fogo, quedas e acidentes;

- Cardiopatia congénita.

Fonte: ALMIRANTE TAMANDARE 2014; CONTAGEM, 2018; RIO GRANDE DO SUL, 2018; PEDRO
LEOPOLDO, 2018.

6.2.2 Maiores de 20 anos

Para os demais casos ndo contemplados nos itens citados abaixo cabera
ao nutricionista e/dou meédico avaliar a necessidade ou ndo do fornecimento de
suplemento nutricional a fim de garantir oferta de macro e micronutrientes.

E o fornecimento de formulas alimentares para essas dietas enterais e/ou
suplementos alimentares sera realizado pelo municipio até que as formulas sejam

dispensadas pelo Estado.

Quadro 7 — Critérios clinicos e nutricionais para suplementos alimentares para

maiores de 20 anos

MAIORES DE 20 ANOS

- Nao apresentar recuperacao ou melhora do estado nutricional,

CRITERIOS - Desnutricdo moderada ou grave;

NUTRICIONAIS | - Desnutricao leve associada a um dos critérios clinicos listado

abaixo.

-Doencgas disabsortivas (doenca de Crohn, doencas
CRITERIOS | inflamatdrias intestinais, fistulas enterocutéaneas de médio e alto

CLINICOS | débito, sindrome do intestino curto e outras sindromes
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intestinais desde que especificadas), sem quadro de
desnutricao;

-PoOs-operatorio imediato do Trato Gastrointestinal ou
transplante;

- Neoplasias;

- Cancer em tratamento quimioterapico ou radioterapico ou no
pré e pos tratamento,

- Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS);

- Insuficiéncia renal cronica (IRC) em tratamento conservador
ou dialitico, que exija restricdo de ions e/ou de volume;

- Ulceras de presséo grau lll ou IV conforme avaliagéo prévia
da equipe de referéncia;

- Sequela Neuroldgica (acidente vascular encefalico, trauma
cranioencefalico, doencas neurodegenerativas e
neuromusculares);

- Sequelas ou politraumas secundarios a perfuragdo por arma
de fogo, quedas e acidentes;

- Idoso (polifarmécia, hiporexia grave, idoso acima de 80 anos).

Fonte: ALMIRANTE TAMANDARE 2014; CONTAGEM, 2018; RIO GRANDE DO SUL, 2018; PEDRO
LEOPOLDO, 2018.

6.2.3 FLUXOGRAMA PARA RECEBIMENTO DE FORMULA ALIMENTAR E /OU
SUPLEMENTO ALIMENTAR NA APS

O fluxograma é uma ferramenta grafica que utiliza simbolos, o que permite
a descricéo clara de um determinado fluxo ou de um processo. Nessa perspectiva, 0S
fluxogramas séo utilizados por possibilitarem uma visdo objetiva sobre o curso dos
fluxos na assisténcia a saude e também por contribuirem de forma positiva com o
processo administrativo organizacional. Assim, o fluxograma demonstra a sequéncia
operacional do desenvolvimento de um trabalho, processo informagdo ou
comunicacao (TABILE et al., 2015).



47

Desta forma, o fluxograma abaixo ilustra o recebimento de férmula
alimentar e/ou suplemento alimentar na APS do municipio de Treviso/SC. A populacdo
adscrita esta vinculada a UBS, ESF e o NASF e as formas de captacao dos usuarios
podem ser através da Atencdo Primaria a Saude, Programa Saude na Escola,
Policlinica, busca ativa, demanda espontanea, Academia da Saude, Agente

Comunitaria de Saude, visita domiciliar, entre outros.

Assim que o usuario entra na rede de atencéo a saude, 0o mesmo € acolhido
e avaliado. O usuario pode passar tanto por uma avaliacao nutricional quanto médica,
em seguida é analisado os critérios nutricionais e clinicos, caso o usuario preenche
0s critérios clinicos e nutricionais para o recebimento de féormula enteral e/ou
suplemento, acontecera a liberacdo da férmula enteral e/ou suplemento alimentar

conforme a prescri¢do nutricional ou médica.

O setor da Farmacia realizara a dispensacao e apés trés meses 0 USUArio
é reavaliado pelo nutricionista. Conforme a avaliagdo deste profissional podera
acontecer a renovacao do fornecimento de formula enteral e/ou suplemento alimentar
por mais trés meses ou a suspensao. Com a suspensédo do fornecimento o usuario

fica em acompanhamento clinico e nutricional pela equipe de saude do municipio.



Corresponsabilizacdo: Vinculo UBS/ESF/NASF
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6.2.4 DESCRICAO DA APLICACAO DO PROTOCOLO PARA DISPENSACAO DE
FORMULA ENTERAL E/OU SUPLEMENTO ALIMENTAR

Caso o usuario preencha os critérios do Protocolo (APENDICE A), as
prescricoes de dietas enterais e suplementos alimentares serdo realizadas pelo
profissional nutricionista e/ou médico e terdo 30 (trinta) dias para efeito de
dispensacao na rede municipal, a partir da data de sua emissao.

O profissional nutricionista e/ou médico preencherda o formulario de
solicitacdo de férmula enteral e/ou suplemento alimentar (ANEXO C). E em casos de
Alergia a Proteina ao Leite de Vaca (APLV) além do formulario de solicitacdo de
férmula enteral e/ou suplemento alimentar, também € necessario preencher o
formulério em casos de alergia a proteinas do leite de vaca (ANEXO D).

Apds essa etapa 0 usuario precisa providenciar a documentagao
completa, a mesma encontra-se na Farmacia da Unidade Basica de Saude ou na
Farmacia da Policlinica. Em seguida, entregar a documentacdo completa na farmacia
da Unidade Dilnei Zelindo Sonego ou na Farmacia da Policlinica para analise dos
documentos e cadastramento do paciente.

Apoés a realizacdo dos passos citados acima, ocorrera a validagdo pelo
Nutricionista e/ou Farmacéutico para a inclusdo do usuario no protocolo e a realizacéo
da dispensacdo da férmula enteral e/ou suplemento alimentar pela Farméacia na
Unidade Béasica de Saude Dilnei Zelindo Sonego ou na Farmécia da Policlinica. Apés
a dispensacdao o usuario assina o Termo de Compromisso e Recibo da formula enteral
e lou suplementos alimentares (ANEXO A).

O usuério passara por uma avaliacdo no periodo maximo de 3 (trés)
meses pelo profissional nutricionista e/ou médico. Se o usuario preenche os critérios
clinicos e nutricionais havera a renovagéo da dispensacgéo da férmula enteral e ou
suplementos alimentares. Caso contrario, ocorrera a suspensédo da formula enteral
eou suplementos alimentares, no entanto, o usuario ficara em acompanhamento
clinico e nutricional periédico para monitoramento do estado nutricional pela Atencao
Primaria a Saude.

Vale ressaltar que serdo vetados a dispensacao/fornecimento de dietas
enterais e suplementos alimentares com prescricbes que contenham rasuras e que

estejam com letra ilegivel, com a finalidade de preservar a seguranca do usuario.
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7 DISCUSSAO

Segundo Silveira (2020), as equipes de saude da APS sédo a porta de
entrada do SUS, portanto, atuam no processo saude e doenga, na promocao da
saude, na prevencdo de agravos, no tratamento de doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), entre outras necessidades e problemas da populacao
adscrita. Entre as funcbes essenciais da APS, constam a resolucdo de 85% dos
problemas de saude da populacéo, a realizacédo de direcionar os fluxos e contra fluxos,
acolher os usuéarios, entre outras funcdes. Assim, o uso de protocolos na APS € uma
maneira de propiciar ordem, qualidade, uniformidade do atendimento e assegurar as
medidas que serédo utilizadas para o cuidado do usuario (ESTRELA, et al., 2021).

Conforme Campos et al (2016), a construcdo de protocolos implica em
teorias cientificas e préaticas para os servicos de saude, pois trata de diretrizes que
estdo relacionadas com a teoria e a realidade do sistema de saude. Mas além de
construir o protocolo € necessario aprimorar 0os protocolos frequentemente como
forma de contribuir para a mudanca da pratica do cuidar em salde. Nos dias atuais, a
utilizacdo de protocolos € o caminho mais seguro para a produtividade e
gerenciamento moderno.

Outro fator importante com a utilizacdo de protocolos na saude é a
seguranca do paciente, que envolve medidas proativas em relacédo ao risco, sendo
necessario ter uma avaliacdo permanente, que possibilite uma investigacdo das
causas e estabeleca medidas para evitar ou minimizar suas recorréncias. Todavia,
isso € um desafio para a gestdo promover uma cultura de seguranca em todos o0s
servicos de saude, refletindo em uma consciéncia coletiva. Ou seja, as a¢gbes sobre
seguranca devem focar na identificacdo e reducdo de eventos adversos evitaveis
(BRASIL, 2015; 2017).

Desta forma, a seguranca do paciente na nutricdo € essencial para uma
cobertura universal de saude, pois a seguranca e a qualidade nutricional s&o
indissociaveis (WHO, 2020).

Assim a utilizac&o de protocolos tem se mostrado uma excelente estratégia

para o cuidado, pela padronizagdo de condutas dos profissionais e consequente
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capacitacdo da equipe de saude, prevencao de agravos, novas acdes de saude e
facilita a elaboracéo e o desenvolvimento de estratégias de intervencao mais factiveis
(JESUS et al.,2019).

Segundo Pimenta et al (2015), algumas vantagens tém sido apontadas com
0 uso de protocolos tais como: maior seguranca aos usuarios e profissionais, reducao
da variabilidade de ac¢bes de cuidado, melhora na qualificacdo dos profissionais para
a tomada de decisdo, inovacdo do cuidado, uso mais racional dos recursos
disponiveis, estabelece limites de acéo e cooperacao entre os diversos profissionais.
No entanto, vale informar que a existéncia de um protocolo clinico e de diretrizes
terapéuticas ndo anula a autonomia profissional, e que este é responsavel pelo o que
faz ao empregar ou ndo um protocolo.

Os impactos da utilizacdo dos protocolos citados acima também sao
reforcados por Brasil (2018), que apresenta os seguintes beneficios: incorporacao de
novas tecnologias, maior transparéncia e controle dos custos, norteia o profissional
para a tomada de decisdo em relacdo as condutas, reduz a variabilidade do cuidado,
dentre outras.

Mas para todo esse processo de elaboracdo do protocolo, ressalta-se a
importancia da comunicacdo entre as equipes e 0s profissionais de diversas
categorias. Deste modo, o delineamento dos protocolos e dos fluxos demanda uma
comunicacdo de carater interprofissional e colaborativa entre os profissionais, para
assim produzir um processo de trabalho compartilhado, dialégico e transformador
(PREVIATO; BALDISSERA, 2018).

Em relacdo aos fluxogramas, os mesmos séo utilizados em protocolos
como forma de estabelecer e ordenar os fluxos das a¢des dos profissionais, eles
podem ser organizados de forma a repetir passos ou indicar decisées mais assertivas
(ROSSETTO; TOSO; RODRIGUES, 2020).

Quanto aos impactos dos protocolos nutricionais de dispensacao de
férmulas e/ou suplementos alimentares, estes podem influenciar no estado de saude
e na nutricdo dos usuérios, além de padronizar o atendimento e a rotina no servico
em Nutrigdo. O uso do protocolo nutricional é considerado altamente significante para
um quadro evolutivo positivo do paciente, visto que, um dos maiores desafios € evitar
a desnutricho em usudrios de nutricdo enteral, situacdo comum neste grupo
(BEHRMANN; LIMA, 2019).
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Os autores Carvalho et al (2016), indicam que o uso de protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas nutricionais com inicio 0 mais precoce possivel, impactam
positivamente no estado nutricional dos pacientes e minimizam os custos em saude
publica.

Jé a auséncia de protocolo na &rea da nutricdo, pode retardar a intervengao
nutricional e aumentar a gravidade do estado das doencas, aumentar as
complicac@es, dificultando o tratamento do paciente, reduzindo a imunidade, bem
como elevando os custos (BEHRMANN; LIMA, 2019).

Com relacdo a escolha dos critérios clinicos e nutricionais para
dispensacdo de formulas alimentares e/ou suplementos alimentares, foi levado em
consideracdo as caracteristicas e necessidades da populacao, isto €, os critérios
clinicos foram escolhidos por meio de evidéncias cientificas e os critérios nutricionais
foram selecionados para atender as necessidades nutricionais mais prevalentes ou
de maior demanda no municipio de Treviso/SC. Vale ressaltar que os critérios clinicos
e nutricionais inseridos neste protocolo foram apresentados e validados juntos a
Secretaria Municipal de Saude de Treviso/SC, e que uma equipe multiprofissional

escolheu e validou os critérios clinicos e nutricionais.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O protocolo aqui apresentado € um avanco no atendimento aos usuarios
residentes em Treviso/SC que possuem necessidades especiais pertinentes a
alimentacdo e que necessitam de formulas alimentares dietas enterais e/ou
suplementos alimentares.

A aplicacéo do protocolo poderé proporcionar mudancas como: melhorar a
qualidade do atendimento ao usuario com necessidades nutricionais especiais, ser
um instrumento de comunicacao equipe de saude e o usuario, garantir 0S recursos
necessarios para a distribuicdo das formulas nutricionais e fortalecer a comunicacgao
entre os setores envolvidos e principalmente pela da equipe multiprofissional em
questéao.

Sabendo-se das dificuldades, em nivel municipal, no que tange a promog¢ao
de assisténcia e a disponibilidade de recursos adequados, o produto construido é uma
resposta a situacdo problema apresentada pelo municipio e que atende a sua
finalidade de melhorar a situacdo de saude e qualidade de vida, por meio de uma
alimentacéo adequada as necessidades, em quantidade conforme as suas demandas
nutricionais e com seguranca.

Vale ressaltar que foi realizado reunifes de validacdo em conjunto com a
equipe de saude do municipio para melhor constru¢do e adequacédo do protocolo e
que sua implantacdo ocasionara impactos positivos para a organizacao de servico e

distribuicdo das formulas alimentares do municipio em questao.
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APENDICE A - DESCRICAO DA APLICACAO DO PROTOCOLO PARA
DISPENSACAO DE FORMULA ENTERAL E/OU SUPLEMENTO ALIMENTAR

Usuario preenche os critérios do Protocolo

As prescricbes de dietas enterais e suplementos alimentares sao
realizadas pelo profissional nutricionista e/ou médico e terdo 30 (trinta) dias para
efeito de dispensacao na rede municipal, a partir da data de sua emissao.

Serdo vetados a dispensacéo/fornecimento de dietas enterais,
suplementos nutricionais de prescricdes que contenham rasuras e gue estejam com

letra ilegivel, com a finalidade de preservar a seguran¢a do usuario.

1° PASSO: PREENCHER OS FORMULARIOS DE SOLICITACAO DE FORMULA
ENTERAL E/OU SUPLEMENTO ALIMENTAR

O profissional nutricionista e/ou médico preencherd o formulario de
solicitagdo de férmula enteral e/ou suplemento alimentar (ANEXO C).

Em casos de Alergia a Proteina ao Leite de Vaca (APLV) além do
formulario de solicitacdo de formula enteral e/ou suplemento alimentar, também é
necessario preencher o formulario em casos de alergia a proteina do leite de vaca
(ANEXO D).

2° PASSO: PROVIDENCIAR A DOCUMENTACAO COMPLETA

Providenciar a documentacdo completa: a lista da documentacdo

encontra-se na Farméacia da Unidade Basica de Salde ou na Farméacia da Policlinica.

Documentos para cadastramento:

e Documentos pessoais (RG e CPF)
e Cartdo do SUS

e Comprovante de endereco atual
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e Cadastro na Unidade de Saude
e Relatdrio e prescricdo médica (CID)

e Relatério e prescrigdo nutricional

3° PASSO: ENTREGAR A DOCUMENTACAO COMPLETA E REALIZAR O
CADASTRAMENTO

Entregar a documentagédo completa na farméacia da Unidade Dilnei Zelindo
Sonego ou na Farmacia da Policlinica para analise documental e cadastramento do

paciente.

OBS: Caso o0 usuario/requerente ou responsavel ndo apresente todos os critérios e
documentos necessarios para inclusao, o protocolo ficara em aberto para reavaliacédo
até adequacdo do mesmo no prazo maximo de 30 dias, caso contrario havera
cancelamento do protocolo para a dispensacdo da formula enteral e/ou suplemento

alimentar.

4° PASSO: VALIDACAO PARA RECEBIMENTO DA FORMULA ENTERAL E/OU
SUPLEMENTO ALIMENTAR PELO NUTRICIONISTA E/OU FARMACEUTICO

Apoés a realizacdo dos passos citados acima, ocorrera a validacdo pelo
Nutricionista e/ou Farmacéutico para a inclusdo do usuario no protocolo. Em certos
casos, dependendo da situacdo do usuario, essa validacdo podera acontecer apos

visita domiciliar do nutricionista e/ou de outro profissional.

5° PASSO: DISPENSACAO DA FORMULA ENTERAL E/OU SUPLEMENTO
ALIMENTAR PELA FARMACIA

Dispensagéo da formula enteral e/ou suplemento alimentar pela Farmacia

na Unidade Basica de Saude Dilnei Zelindo Sonego ou na Farmacia da Policlinica.
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6° PASSO: ASSINAR O TERMO DE COMPROMISSO E RECIBO DE FORMULA
ENTERAL E/OU SUPLEMENTOS ALIMENTAR

ApoOs a dispensacéo o usuario assina o Termo de Compromisso e Recibo

da formula enteral e ou suplementos alimentares (ANEXO A).

7° PASSO: AVALIACAO TRIMESTRAL

Avaliacao trimestral com relatério médico e/ou nutricional a cada 3 (trés)
meses, identificando alteracfes e justificativas do quantitativo de dieta que sera
liberada mediante avaliacdo do nutricionista e/ou médico.

Se o0 usuéario preenche os critérios clinicos e nutricionais havera a
renovacao da dispensacao da férmula enteral e ou suplementos alimentares. Caso
contrario, ocorrera a suspensédo da formula enteral e ou suplementos alimentares, no
entanto, o usuario ficara em acompanhamento clinico e/ou nutricional para

monitoramento do estado nutricional pela Atencédo Priméria a Saude.



ANEXOS
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO E RECEBIMENTO DE FORMULA
ENTERAL E/OU SUPLEMENTOS ALIMENTARES

Eu, declaro para

os devidos fins, ter recebido na Secretaria Municipal da Saude de Treviso a

quantidade de ( ) latas da formula

enteral e/ou suplemento alimentar descrita abaixo para uso do paciente

Comprometo-me a fazer uso correto da férmula enteral e/ou suplemento alimentar que
estou recebendo neste momento, respeitando as normas de ndo comercializar sob

nenhuma circunstancia a formula enteral e/ou suplemento alimentar fornecida.

No caso de interrupcdo do uso, da formula enteral e/ou suplemento alimentar, estes

deverdo ser devolvidas para a Secretaria Municipal de Saude de Treviso.

Outrossim, declaro ter ciéncia de que o descumprimento do compromisso acima

resultara na perda do beneficio que € a aquisi¢cdo da formula enteral e/ou suplemento

alimentar.

Nome: RG:
Endereco: NO: Bairro:
Assinatura:

Treviso, / /




ANEXO B — MINI AVALIACAO NUTRICIONAL (MAN) PARA IDOSOS

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apelido:

Sexo: Idade: Peso, kg:

Altura, cm: Data:

Responda a secglo “triagem”, preenchendo as caixas com 0s nimeros adequados. Some 0s nimeros da secgdo “triagem”
Se a pontuagao obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questiondrio para obter a pontuagso indicadora de desnutrigio.

A Nos Gltimos trés meses houve diminuigdo da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuicao grave da ingesta
1 = diminuicBo moderada da ingesta
2 = sem diminuigao da ingesta O

B Perda de peso nos Gltimos 3 meses
0 = supenior a trés quilos
1 = nfio sabe informar
2 = entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso O

C Mobilidade
0 = restrito a0 leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas n&o é capaz de sair de casa

2 = normal D
D Passou por algum stress psicolégico ou doenca aguda nos

ultimos trés meses?

0 =sim 2=ndo D
E Problemas neuropsicologicos

0 = deméncia ou depress8o graves

1= deméncia ligeira

2 = sem problemas psicologicos D

F Indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)°
0=IMC<19
1=19<sIMC<21
2=21sIMC<23
3=IMC=z23 D

Pontuagio da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) [ ][]
12-14 pontos: estado nutricional norma!

£-11 pontos: sob risco de desnutricio

0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliagdo mas detalhada,continue com as perguntas G-R

Avaliacao global

G O doente vive na sua propria casa
(n8o em instituigao geriatrica ou hospital)

J Quantas refeigbes faz por dia?
0 = uma refeigso
1 = duas refeigtes
2 = trés refeigbes D

K O doente consome:
* pelo menos uma porgdo diana de leite
ou dernvados (leite, queijo, iogurte)?
e duas ou mais porpdes semanais
de leguminosas ou ovos?
e came, peixe ou aves todos os dias?
0.0 = nenhuma ou uma resposta «sims
0.5 = duas respostas «sim»
1.0 = trés respostas asims oo

sim [Jnao[]
sim [Jnao[]
sim [Jnac[]

L O doente consome duas ou mals porgdes diarias de fruta
ou produtos horticolas?

0=nao 1 =sim O

M Quantos copos de liquidos (agua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos D_D

N Modo de se alimentar
0 = n&o é capaz de se almentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade D

O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido
1 = n8o sabe dizer
2 = acredita nao ter um problema nutricional D

P Em comparacido com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria saGde?

1=sim 0=nso
H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 =sim 1=n&o
| Lesdes de pele ou escaras?
0 =sim 1=ndo O
Reforonces

1. Vellas B, Wiars H, Abellan G, et al Overview of the MNAE . s History and
Cralienges. J Nutr Mealth Aging. 2006 10:456.465

2. Rubensten LZ, Harker JO, Sabva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Underrestirition in Gesiatnc Practice: Dewveloping the ShortForm Mini
Nutnitional Assessment (MNA-SF). J. Geront. 2001; S6A- M268-377

3. Guigoz Y. The Mire-Nutriional Assessment (MNA®) Review of $ie Lteratre - What
does it il us? J Nutr Health Aging. 2006; 10:455.487.

© Sociéte des Produits Nestie, S A, Vevey, Switzerland, Trademark Owners
© Nestié, 1994, Revision 2006. NGT200 1299 10M

Para malores informacdes: www.mna.clderly com
Fonte: Nestlé Nutrition Institute, 2006.

0.0 = pior

0.5 = n&o sabe

1.0 = igual

2.0 = melhor DD
Q Perimetro braquial (PB) em cm

00=PB<21

05=21sPBs22

1.0=PB>22 [
R Perimetro da perna (PP) em cm

0=PP<31

1=PPz31 O
Avaliagdo global (maximo 16 pontos) D DD
Pontuacdo da triagem D D.D
Pontuagdo total (maximo 30 pontos) D D.D
Avaliagao do Estado Nutricional
de24a30pontos [ estado nutricional normal
de17a235pontes [ sob risco de desnutriglo

menos de 17 pontos [ ] desnutrido
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ANEXO C — FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE FORMULA ENTERAL E/OU
SUPLEMENTO ALIMENTAR

n PREFEITURA MUNICIPAL DE TREVISO
SUS ANl .

u SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE FORMULA ENTERAL E/OU

SUPLEMENTO ALIMENTAR
IDENTIFICACAO DO USUARIO

Nome completo:

Sexo: ()M ()F Data de nascimento: / /
CPF: RG: CNS:

Endereco:

Bairro: N°: Contato (s):

Nome da Mae e/ou Responsavel:

Sexo: ()M ()F Data de nascimento: / /
CPF: RG: CNS:

Endereco:

Bairro: N°: Contato (s):

INFORMACOES SOBRE A DOENCA

Doenca principal: CID:
Outro (s) Diagnéstico (s): CID (s):

Assinalar o agravo que justifica a indicacéo da terapia nutricional:

( ) Afagia / Disfagia por alteracdo mecéanica da degluticdo ou transito digestivo

( ) Afagia / Disfagia por doenca neurolégica ( ) Sindrome de ma absorcéo

( ) Desnutricdo moderada a grave () Transtorno de mobilidade intestinal
() Outro:

AVALIACAO NUTRICIONAL

Peso (kg): ( )atual ( )estimado
Comprimento (cm): ( )atual () estimado
Estatura (cm): ( )atual ( )estimado IMC (kg/m2):

Diagndstico nutricional:

Possui Ulcera por pressdo? () Sim () Nao
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VIA DE ADMINISTRACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL
() VO ( ) TNE+VO ( )TNE EXCLUSIVA () TNE+TPP

Via de acesso

Sonda: ( ) Nasogastrica () Nasoentérica  ( ) Gastrostomia ( )Jejunostomia

Descritivo da formula e/ou suplemento solicitado Volume e fracionamento/dia

IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

Nome do estabelecimento: CNES:
Nome do profissional: CNS:
Data: I
e/ou
Assinatura e carimbo (Nutricionista) Assinatura e carimbo (Médico)

Fonte adaptada: PEDRO LEOPOLDO, 2018.

*VO: VIA ORAL; *TNE+VO: TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL + VIA ORAL; **TNE EXCLUSIVA: TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL EXCLUSIVA; *** TNE + TPP: TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL + TRABALHO DE

PARTO PREMATURO.
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ANEXO D — CASOS DE ALERGIA A PROTEINAS DO LEITE DE VACA - preencher

também este formulario

[ PREFEITURA MUNICIPAL DE TREVISO s
SUS mNll ) 3
] SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE &)
PREENCHIMENTO EM CASO DE ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA
(APLV)

QUADRO CLINICO

Alergia Alimentar Classificacao:
( ) IgE Mediada ( ) Nao IgE Mediada ( ) Mista ( )Sem definicdo

Data do inicio do quadro: /[

Manifestacdes cutaneas:
( ) urticaria () prurido ( ) angioedema ( ) dermatite () outros
Observagoes:

Manifestagdes gastrointestinais:

( ) dor abdominal ( ) diarreia ( ) constipacao ( ) vbmitos/naduseas
( ) refluxo () Distensdo abdominal () sangue nas fezes ( ) outros
Observacoes:

Manifestacdes respiratorias:
( ) broncoespasmo ( )tosse ( )rinite ( )edemade laringe ( ) outros
Observacoes:

EXAMES COMPLEMENTARES (ATUAIS)

IgE especifica in vivo (PRICK TEST)

( )alfa-lactoalbumina ( ) beta-lactoglobulina ( )caseina ( )leite de vaca (
)soja

Data: / /

IgE especifica in vitro (RAST)
( )alfa-lactoalbumina ( ) beta-lactoglobulina ( )caseina

( )leite devaca ( )soja
Data: / /

Avaliacao gastrointestinal:
( ) sangue oculto ( ) alfa-1l-antitripsina fecal ( ) relagcéo albumina/globulina
Data: / /
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Anatomopatoldgico:

( ) estbmago ( )es6fago ( )duodeno ( )reto
Data: / /

Prova de provocacéo oral / Teste de desencadeamento

() Sim. Data: I/ ( ) Nao
Data: [/
elou
Assinatura e carimbo (Nutricionista) Assinatura e carimbo (Médico)

Fonte adaptada: RIO GRANDE DO SUL, 2018.



ANEXO E - CARTA DE ACEITE

ESTADO DE SANTA CATARINA
Prefeitura Municipal de Treviso

CARTA DE ACE

DE: Secretaria Municipal de Satde
PARA: Ednara Savio Caetano

-

ASSUNTO: Solicitagéo de pesquisa na satde

Data: 23/09/22

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios, que concordamos em
realizar a pesquisa intitulada “PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS PARA DISPENSAGAO DE FORMULAS ALIMENTARES DO
MUNICIPIO DE TREVISO - SC” na instituicéo Policlinica de Treviso. A pesquisa
estara sob a responsabilidade da professora doutora Cristiane Damiani Tomasi e da
mestranda Ednara Savio Caetano do Programa de Pés-Graduagao em Satde
Coletiva (Mestrado Profissional) da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC), pelo periodo de execugéo previsto no referido projeto.

dnessa Vieira Pescador
Sncrin Municipal de Saide

Nome e assinatura do responsavel da Instituigao

Carimbo da Instituicéo

Av. Prof. José F. Abatti, 258 — Treviso — SC — CEP 88862-000 — CNPJ: 01.614.019/0001-90
Fone: (48) 3469 9000 — Fax: (48) 3469 0122 — E-mail: prefeitura@trevisosc.com.br — Site: www.trevisose.com.br
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