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1 APRESENTACAO

A alta hospitalar do paciente em nutricdo enteral (NE) é complexa e precisa de uma
orientacdo multiprofissional bem estruturada e feita com antecedéncia para que a familia
possa se organizar.

O Ministério da Saude recomenda, no Manual de Terapia Nutricional na Atencdo
Especializada, que cada estabelecimento de saude deve adotar os instrumentos disponiveis
gue melhor se adequarem, de acordo com as especificidades, para manter o aprimoramento
das informacdes e das boas praticas da terapia nutricional na atencdo especializada, na Rede
de Atenc3o a Satde (RAS) e no Sistema Unico de Sautde (SUS) (BRASIL, 2016).

Diante do exposto, este guia foi desenvolvido como instrumento de orientagdo
para todas as categorias assistenciais envolvidas no cuidado do paciente com alimentagdo
enteral com o intuito de nortear a preparacdo da alta deste usuario a fim de minimizar os
impactos nutricionais e sociais sofridos apds a desospitalizacdo.

2. INTRODUCAO

Nutricdo enteral faz parte de um conjunto de procedimentos terapéuticos para
manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional do paciente chamada de
Terapia Nutricional Enteral (TNE) (BRASIL, 2021). Indicada no ambito hospitalar ou domiciliar
como uma alternativa para os pacientes que apresentam alguma impossibilidade ou
limitagdo de alimentagdo pela via oral, e que estejam com o trato gastrointestinal
funcionante (BRASIL, 2016).

Segundo a RDC 503 de 27 de maio de 2021, Nutrigao Enteral é o alimento para fins
especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de
composicdo definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso por sondas
ou via oral, industrializado ou ndo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou
complementar a alimentagdao oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas
necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese
ou manutencdo dos tecidos, 6rgaos ou sistemas (BRASIL, 2021).

O Ministério da Saude (MS) lancou em 2016 o Manual de Terapia Nutricional na Atencdo
Especializada Hospitalar no ambito do SUS, onde faz as recomendag¢des necessarias para a
programacdo de orientacdo nutricional na alta hospitalar, entre elas, a orientacdo sobre a
transicdo do ambiente hospitalar para o domicilio e o tempo para que esta orientagdo
nutricional ocorra, preferencialmente em até 72h de antecedéncia.

Completa orientando que individuos em nutricdo enteral por sonda, que tenham
medicamentos prescritos para serem administrados por meio do cateter de nutricdo enteral,
deverdo receber orientacdo do profissional farmacéutico. A unidade hospitalar deve realizar
alta programada, sendo importante o preenchimento das fichas de alta hospitalar e de
encaminhamento com antecedéncia de 24h; encaminhar a guia de contrarreferéncia para
organizar a ida do usuario para o domicilio; reorientar o cuidador/responsavel e conferir
as boas praticas de terapia nutricional (TN) (BRASIL, 2016).

Segundo a Portaria n? 3.390/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, a alta hospitalar
responsdvel, entendida como transferéncia do cuidado, devera ser realizada por meio de
orientacdo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, reforcando a



autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado e articulagdo da continuidade do
cuidado com os demais pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), em particular a
Atencdo Bdsica (BRASIL, 2013).

Em 2018, a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral divulgou as
Diretrizes Brasileira de Terapia Nutricional Domiciliar, onde, levando em consideragao o
impacto que a terapia nutricional domiciliar causa na rotina didrias dos pacientes, familiares e
cuidadores, e visando a continuidade segura da terapia nutricional, enfatiza a importancia do
planejamento da alta hospitalar. Classifica com nivel de evidéncia alto e grau de
recomendacdo forte a implementacdo de um protocolo de alta sistematizado para garantir
seguranca durante a Terapia Nutricional Domiciliar (TND) (VAN AANHOLT et al, 2018).

O planejamento da alta hospitalar deve iniciar no momento da internagado hospitalar e
deve fazer parte do protocolo de desospitalizacdo da instituicdo. Ainda na admissdo, a
avaliacdo do paciente deve ser multidimensional e multidisciplinar, para facilitar a
identificacdo das questdes fisicas, clinicas e psicossociais do paciente. Todos esses aspectos
devem ser abordados no planejamento da alta, pois servirdo de base para as orientacbes
necessarias ao cuidador de tal forma que se torne capaz de assumir, gerenciar e sustentar
essas atividades no domicilio (BRASIL, 2020).

Assim, conforme recomendacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2016) sobre a adogdo
de um instrumento para manter o aprimoramento das informac¢des na atenc¢do especializada,
este instrumento tem como proposta sistematizar e padronizar as informagdes necessarias no
preparo da alta multidisciplinar dos pacientes em NE sendo um material que contenha
informacBes de maneira clara e objetiva para a construcdo do conhecimento da equipe
multiprofissional (RANGEL; DELCARRO; OLIVEIRA, 2019).

3. OBJETIVOS

A construcdo de um guia multiprofissional para organizacdo da alta dos pacientes em
uso de TNE objetiva embasar os profissionais da assisténcia de como proceder a partir do
momento da definicdo da alta, padronizar modelos de orientacdes multiprofissionais, garantir
a continuidade dos cuidados do paciente pds desospitalizacdo, listar e padronizar modelos de
documentagdo necessdria para a contrarreferéncia ou encaminhamentos para orgdos
de assisténcia a salde ou similar e por fim, capacitar os profissionais através da
educacdo continuada.

4. PUBLICO-ALVO

Este guia é direcionado para todas as categorias profissionais da assisténcia que atuem
direta ou indiretamente com pacientes em uso de nutricdo enteral hospitalizados.
Especialmente nutricionistas da darea clinica, médicos, assistentes sociais, enfermeiros,
farmacéuticos clinicos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e psicélogos.



5. FLUXO DE ORIENTAGAO DE ALTA DO PACIENTE EM NE

Com a finalidade de definir a via mais segura de alimentac¢do, o médico assistencial deve
solicitar parecer fonoaudioldgico de todos os pacientes com suspeita de disfagia, assim como
dos pacientes admitidos em uso de sonda de alimentacdo, para confirmacao da via.

O fonoaudidlogo deve fazer a avaliacdo de viabilidade de alimentacdo por via oral e
emitir o parecer com registro em prontuario. Caso o parecer seja negativo, ou seja, o paciente
nao tem condicdes de alimentar-se pela boca, parcial ou totalmente, definitivamente ou
temporariamente, deve comunicar a equipe multiprofissional, a familia e ao paciente. No caso
de pacientes em uso de NE com parecer positivo para alimentagdo oral, iniciar protocolo para
desmame de sonda de alimentacgao.

A partir do parecer fonoaudidlogo, todas as demais categorias assistenciais devem
iniciar as orientacGes de transi¢cdo do cuidado cabiveis a cada profissional, em relagdo ao uso
da via alternativa de alimentacdo, assim como devem efetuar a entrega e explicacdo dos
documentos para aquisicdo dos insumos para uso a nivel domiciliar.

Os demais casos de indicacdo de uso de nutricdo enteral, que ndo sejam disfagia,
devem ser discutidos entre a equipe médica e de nutricdo, e devem seguir o fluxo sem a
necessidade do parecer fonoaudidlogo.

O fluxo detalhado encontra-se no apéndice 1.

6. COMPETENCIA POR CATEGORIA:

6.1. Médico:

- Solicitar parecer fonoaudioldgico sobre a via de alimentag¢do para todos os pacientes
com risco ou ja apresentando disfagia e/ou uso de sonda;

- Explicar para o paciente e familiar o porqué do uso da via enteral de alimentacdo nesse
momento;

- Preencher (em conjunto com o nutricionista), entregar e explicar ao paciente e/ou
familiar laudo de solicitagdo de terapia nutricional domiciliar contendo dados de
identificacdo, diagndstico principal, avaliacdo nutricional, presenca de disfagia, situacdes
especiais/cirurgias, via de administracdo, meta caldrica, tempo de consumo (APENDICE 3);

- A entrega do laudo deve acontecer assim que for diagnosticado a dependéncia total
ou parcial do uso da via alternativa de alimentacdo, preferencialmente com antecedéncia
minima de 7 dias da previsdo de alta hospitalar;

- Fazer a contrarreferéncia do paciente para a atencdo primaria através da entrega de
documento de encaminhamento (APENDICE 8 E ANEXO 1);

- Encaminhar responsavel para orientacdes dos demais profissionais assistenciais.

6.2. Fonoaudiologo:

- Avaliar as admissdes quanto a via alimentacdo em até 24 horas; emitir parecer
com registro em prontuario;

- Em caso de parecer negativo para via oral (VO), fazer a indicagdao do uso da
sonda para alimentagdo e orientar a familia a ndo ofertar dieta VO sem liberagdao médica ou
fonoaudidloga;

- Orientar a familia quanto aos riscos de broncoaspiracdo e posicionamento ideal
paciente durante a administragao da dieta enteral;

- Compartilhar a decisdo com a equipe multiprofissional, familia e paciente.



6.3. Nutricionista:

- Fazer avaliagdo nutricional, preencher, entregar e explicar ao paciente e/ou familiar
laudo contendo identificacdo do paciente, patologia de base e associadas, estado nutricional
atual, necessidades caldrica e proteica, via de administracdo da dieta, caracteristicas de dieta
adequada para o perfil do paciente, volume a ser infundido, nimero de etapas e frequéncia
de uso da dieta, assim como os materiais médicos necessarios para a administracdo segura
da dieta no paciente (APENDICE 4);

- Preencher em conjunto com o médico o laudo de solicitacdo de terapia nutricional
domiciliar (APENDICE 3);

- A entrega do laudo deve acontecer assim que for diagnosticado a dependéncia total
ou parcial do uso da via alternativa de alimentacdo, preferencialmente com antecedéncia
minima de 7 dias da previsdo de alta hospitalar;

- Entregar e explicar orientacdo de alta contendo a descricdo dos trés tipos de dieta
possiveis de serem utilizadas pelo paciente, horarios, volume por hordrio, nimero de etapas,
como preparar, envazar, administrar e armazenar, assim como, volume e horarios de
hidratacdo, onde e como adquirir a dieta (APENDICE 5).

- Recomendacdes:

A) dieta industrializada liquida: deve conter pelo menos trés opg¢des de dietas similares,
com a descricdo de volumes para a equivaléncia do aporte caldrico e proteico;

B) dieta industrializada pé: deve conter pelo menos trés opg¢des similares, com a
explicacdo de diluicdo para a equivaléncia de caloria e proteina;

C) dieta modulada ou artesanal: deve conter a relacdo de todos os ingredientes e sua
diluicdo necessaria para a oferta de calorias e proteinas prescritas. Colocar op¢des de produtos
similares disponiveis no mercado.

OBS: explicar riscos e beneficios de cada tipo.

- Nas visitas subsequentes a entrega da orienta¢do, retirar possiveis duvidas dos
familiares ou paciente no que diz respeito aos cuidados que envolvem a dieta.

6.4. Enfermeiro:

- Entregar e explicar orientagGes gerais de cuidados com a sonda de alimentacdo com
pelo menos 72h de antecedéncia, contendo informacBes de posicionamento, fixacdo e
lavagem da sonda, posicionamento do paciente, administracdo da dieta e sinais de alerta
(APENDICE 6);

- Possibilitar ao cuidador pelo menos um momento de pratica supervisionada referente
a manipulacdo da sonda de alimentacdo;

- Acionar os demais profissionais da assisténcia em caso de duvidas por parte do
cuidador.

6.5. Farmacéutico:

- Avaliar as medicagdes constante na prescricdo médica de alta do paciente e fazer a
conciliagado medicamentosa;

- Intervir junto ao médico com sugestdes de apresenta¢cdes de medicagdes que sejam
mais indicadas para administracdo via sonda de alimentacao;

- Entregar e explicar orientagdao em relagdo a administracao de medicagdes pela sonda e
plano medicamentoso (ANEXO 2 E APENDICE 7);

- Fazer orientagao de como proceder em caso de obstrugdo de sonda ou outra
impossibilidade de administracdo de medicacdo pela sonda de alimentacao.



6.6. Assistente social:

- Conferir se todos os documentos profissionais foram entregues ao familiar, e acionar o
servico que estiver faltando;

- Repassar a relagdo de documentos necessarios para aquisicdo via servigo publico,
assim como o caminho a ser percorrido para esse fim (APENDICE 2);

- Orientar o paciente e familiar como adquirir 0s insumos necessarios para a
alimentacdo por via enteral;

- Ser o canal de suporte caso o familiar tenha dificuldades junto aos érgaos publicos;

- Nos casos em que o paciente ndo possua referéncia familiar, o servigco social da
instituicdo deve intermediar junto aos érgdaos competentes.

6.7. Fisioterapeuta:

- Reforcar com os cuidadores e pacientes as orientacOes de posicionamento do
paciente durante a administragdo da nutri¢do enteral;

- Orientar como a familia proceder em relacdo a nutricdo enteral no periodo que
antecede o atendimento de fisioterapia domiciliar;

- Ser um agente de reforco junto a familia e paciente das boas praticas durante a
administragdo da nutricdo enteral na preveng¢dao da broncoaspiragdo e demais eventos
adversos com a sonda decorrentes das mobiliza¢des.

6.8. Psicdlogo:

- Avaliar o impacto psicoldgico que a familia e paciente estdao passando no processo de
aceitacdo da nova condicdo de dependéncia do paciente;

- Quando identificada demanda psicoldgica, acompanhar durante a internagao, a
familia e o paciente durante a adaptacdo ao novo estilo de vida;

- Encaminhar, se necessario, a familia e o paciente para acompanhamento
psicoldgico apds a desospitalizacdo.

7. ORIENTACOES GERAIS:

- Todas as orientagdes devem ser feitas com o maximo de antecedéncia possivel
pelo menos 24h antes da desospitalizacdo;

- As orientagdes devem ser repassadas para pelo menos dois cuidadores;

- Todas as orientacGes devem ser repassadas de maneira verbal e escrita;

- A linguagem deve ser adaptada para o nivel educacional do cuidador, e repetidas
quantas vezes se fizerem necessarias;

- Os profissionais devem ser capacitados com base no letramento de adultos;

- Todos os documentos devem conter o telefone da instituicdo para caso seja
necessario o contato da familia;

-0 momento da orientacao deve ser tranquilo, sem pressa por parte do profissional;

- Deve ser dado a oportunidade de pergunta para o cuidador a cada etapa da
orientacao;

- Todas as categorias devem registrar em prontuario o dia que foi repassado a
orientacdo de alta.
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APENDICE 1 - Fluxo para alta multiprofissional e aquisicdo de insumos junto aos érgdos publicos de pacientes em nutricdo enteral.
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APENDICE 2 - Documentagdo para aquisi¢io de insumos referentes a nutrigdo enteral
juntos aos 6rgdos pblicos (SMS / SESA / NUDESA):

RG do paciente

CPF do paciente

Comprovante de endereco

Documento de identificagdo do responsavel

Laudo médico de solicitacdo de terapia nutricional domiciliar

Laudo nutricional com descrigdo do tipo e quantidade de dieta e insumos por més.
Cartdo do SUS do paciente.




APENDICE 3 - Laudo de Solicitacdo de Terapia Nutricional Domiciliar

LAUDO DE SOLICITAGAO DE TERAPIA NUTRICIONAL DOMICILIAR

NOME DO PACIENTE:
NOME DA MAE:
DATA DE NASCIMENTO: / /

DIAGNOSTICO:
1 - MARQUE O DIAGNOSTICO PRINCIPAL (SOMENTE UM);
() DOENGCA NEUROLOGICA
() DOENCA DO TRATO GASTROINTESTINAL
() DOENCA NEOPLASICA
() DOENCA DO TRATO CARDIO RESPIRATORIO
() OUTROS:

2 —AVALIACAO NUTRICIONAL (NUTRICIONISTA):

ALTURA: PESO: IMC:

2.1- () a- Eutrdfico () b- Desnutricdo leve () c- Desnutricdo moderada () d- Desnutricdo grave
2.2- () a- Peso est avel a seis meses ( ) b- Perda de peso no ultimo més

2.3- () a-Albumina <3 () b- Linfocito < 1000 ( ) c- Creatinina>2 () d- Glicemia > 180mg/d|
(ANEXAR EXAMES)

3 — PRESENCA DE DISFAGIA
() a- Disfagia apenas para liquidos () b- Disfagia inclusive para alimentos pastosos.

4- SITUAGCOES ESPECIAIS

() a- Fazendo quimioterapia/radioterapia
() b- Fazendo homodialise

() c- Lesdo por pressdo > grau ll

() d- Cuidados paliativos

(Anexar laudo ou declaragdo do servico)

5 — EM CASO DE CIRURGIA DO TGl

() a- Espofagectomia / Gastrectomia () b- Colectomia () c-Enterectomia
() d- Enterectomia com intestino curto

(ANEXAR LAUDO)

6 — VIA DE ADMINISTRACﬂO
()a—Sondaem posicdo gastrica ( ) b- Sonda em posi¢do pds pildrica () c- Gastrostomia

() d-Jejunostomia

7 — META CALORICA / PROTEICA: (NUTRICIONISTA)

8 - TEMPO DE CONSUMO:
() a-Tempo indeterminado () b- Tempo Determinado: meses

Assinatura médico com carimbo Assinatura nutricionista com carimbo



APENDICE 4 - Modelo de Laudo Nutricional

Paciente:

Nome da mae:

Data de nascimento:  / / Data do laudo: [/

Declaro para os devidos fins que o paciente (NOME DO PACIENTE), (IDADE) anos,
hospitalizado nesta unidade desde o dia (DATA DA INTERNACAO), com diagndstico de
(DOENCAS QUE CAUSARAM DEPENDENCIA E ASSOCIADAS), apresentando estado
nutricional atual (DESCREVER CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL), no momento esta
em uso da via (INFORMAR A VIA DE ADMINISTRACAO) para alimentag3o, sendo necessario
em carater de urgéncia o uso de dieta enteral de uso continuo por tempo (INFORMAR
PREVISAO DE TEMPO) para suprir suas necessidades nutricionais e manutencdo da vida.
Atualmente apresenta meta caldrica/proteica de (DESCREVER META CALORICA/PROTEICA).
A dieta ofertada devera ser (DESCRICAO RESUMIDA DAS CARACTERISTICAS DA DIETA) em
volume de (DEFINIR VOLUME POR ETAPA) ml de 3 em 3 horas, fracionada em (NUMERO DE
ETAPAS) vezes ao dia.

As quantidades a serem utilizadas pelo periodo de 30 dias estdo descritas a seguir:

e DIETA ENTERAL (CARACTERISITCAS DA DIETA) kcal/mL — (N2 EM LITROS) LITROS/MES.
e (N2) UNIDADES DE EQUIPOS PARA SONDA/ MES

e (N2) FRASCOS PARA DIETA/MES

e (N2) SERINGAS PARA DIETA/MES. TIPO DE SERINGA () 20ml () 60ml

Assinatura nutricionista com carimbo




APENDICE 5 - Modelo de Orientacdo Nutricional

MODELO DE ORIENTAGAO NUTRICIONAL
NOME:

DATA: / / NOME DA MAE:

DIETA LIQUIDA (nome comercial)

12 opgao: : ml
22 opgao: : ml
32 opgdo: : ml
42 opgdo: : ml
52 opgao: : ml

DIETA EM PO (nome comercial)

12 opgdo: : (___) colheres medidas, completar com dguaaté ___ ml final
22 opcao: : (___) colheres medidas, completar com dguaaté __ ml final
32 opgdo: : (___) colheres medidas, completar com dguaaté ___ ml final
42 opgdo: : (___) colheres medidas, completar com dgua até ___ ml final
52 opgdo: : (___) colheres medidas, completar com dguaaté ___ mlfinal

(diluir o p6 na metade do volume de dgua e completar para o volume final ou volume tolerado)

DIETA ARTESANAL
- Leite desnatado em pd ou de soja— ( ) colheres desopa +
-Massadearroz - (___) colheresdesopa +

- Suplemento alimentar ou - (___)colherdesopa +

- Farinhadeaveia - (___) colherdesopa +
- Oleo/ azeite de oliva—(___) colher de cha +
- Agua mineral / filtrada / fervida - (__) ml
BATER TODOS OS INGREDIENTES NO LIQUIDIFICADOR BEM BATIDO E COAR
HORARIOS DE ADMINISTRACAO: 06/ 09/ 12/ 15/ 18/ 21 horas
VOLUME A CADA ADMINISTRAGAO: seguir volumedo tipo de dieta escolhida. (As dietas p6 ou artesanal podem
ser ajustado o volume de agua para o volume tolerado pelo paciente).

TEMPO DE ADMINISTRAGAO: 01 hora

—> Ap0s a total administragdo do volume daquele horario, limpar a sonda com a infusdo rapida de
20ml de agua filtrada ou mineral (fria);
— Hidratagdo: administrar mlde dgua no intervalo de cada refeicdo;

—> Apés administracdo de toda medicagdo, administrar 20 ml de agua, em jato rapido.

Nutricionista Responsavel




ORIENTAGOES PARA O PREPARO E ARMAZENAMENTO

PRE-PREPARO DA DIETA

v’ Desocupar a area em que ird trabalhar (pia, mesa ou bancada), limpando com agua e sab3o;
v’ Dispor todos os utensilios que serdo utilizados, inclusive limpar tampas de latas com alcool;
v Lavar bem as m3os, até a altura dos cotovelos, com dgua e sab3o, escovando as unhas;

v Manter as unhas curtas;

v’ Verificar a data de validade e as condi¢des de conservacdo da embalagem.

PREPARO DA DIETA ARTESANAL

v Colocar metade do volume total da formulacdo em agua filtrada ou fervida ou mineral (temperatura
natural), no liquidificador e adicionar o(s) pd(s) batendo em seguida por aproximadamente 04
minutos. Adicione mais dgua até completar o volume final da formulagdo e volte a bater para a
perfeita homogeneizagao;

v’ Caso precisar preparar para mais horarios basta multiplicar o volume sugerido pelo nimero de
etapas que vocé deseja preparar, ndo devendo fazer mais de 3 etapas;

v/ Transferir para uma jarra graduada ou dividir ja nos frascos;

v Manter sob refrigeracdo (em geladeira) por até 12 horas apds preparo;

v OBS: No caso da dieta industrializada liquida colocar diretamente no frasco o volume prescrito em
cada hordrio. A embalagem fechada pode ser guardada em local fresco, apds aberta, deve manter
sob refrigeracdo (na geladeira) por até 24h.

ADMINISTRACAO DA DIETA

v 30 minutos antes do horario da administracdo, o volume daquele horario deverd ser retirado da
geladeira para chegar a temperatura ambiente na hora de administrar. No caso de ndo chegar a
temperatura desejada, colocar em banho maria. NAO ADMINISTRAR QUENTE E NEM GELADO!!!

v Nunca esquecer de mexer ou agitar a dieta antes de administrar o volume do horario;

v’ Colocar o paciente sentado ou com a cabeceira elevada usando travesseiros;

v" A administracdo da dieta poderd ser feita usando o equipo e frasco ou somente seringa;

v’ Se a administracdo for com seringa, aspirar a dieta que devera estar em um copo, acoplar a seringa
a sonda e infundir lentamente. N3do esquecer de pin¢ar a sonda antes de abri-la;

v Lavar a sonda antes e depois da administrac3o.

MATERIAL NECESSARIO PARA A DIETA ARTESANAL

v’ Copo (pldstico ou vidro de 200 ou 300ml);

v’ Liquidificador doméstico;

v’ Peneira plastica de malha fina;

v’ Jarra graduada (pldstica ou vidro) - se administracdo c/ seringa;
v’ Colher de cabo longo;

v Depésito plastico grande ¢/ tampa;

v’ Seringa de 20 e de 60ml;

v’ Frascos para administracdo de dieta, graduados;

v" Equipamentos adequados para a sonda em uso;

(*) O material devera ser exclusivo para a dieta do paciente.

DESINFECCAO DOS UTENSILIOS

v Apds o uso, os utensilios de plasticos deverdo ser lavados com agua e sab3o e, em seguida,
armazenados no depdsito;

v’ Diariamente todo o material deverad ser mergulhado no depdsito com Soluc¢do de Hipoclorito de
Sdédio (dagua sanitaria) pelo tempo minimo de 30 minutos e maximo de 24 horas;

v’ Esta soluc3o é feita diluindo-se 01 colher de chd de Hipoclorito de Sédio para cada 01 litro de dgua
limpa;

v Apds a imersdo, escorrer os utensilios sem enxugar e conservar dentro do depdsito tampado,
protegido de contaminacgao;

v/ Utensilios em inox n3o poder3o ser imersos na solugcdo, mas somente lavados com 4gua e sab3o.



APENDICE 6 - Folder de Orienta¢des dos Cuidados com a Sonda de Alimentacdo da Enfermagem

ORIENTACOES DOS CUIDADOS GOM A

SONDA DE ALIMENTACAO

1. Posicionamento da
sonda:

Observar o ponto de marcagdo do
posicionamento da sonda antes de toda
administracdo de dieta ou medicagao.
No administrar nenhum contetdo se
houver deslocamento de Scm. Nao tentar
reposicionar a sonda. No caso de dividas,
levar o paciente para emergéncia.

2. Fixacao da sonda:

-Fixar a sonda na pele do paciente com um esparadrapo ou uma fita
hipoalergénica. A fita deve ser trocada com regularidade, ou sempre que
estiver descolando;

-Lavar o nariz do paciente com agua e sabdo e secar bem, antes de colar
novamente, mas sem esfregar, tomando cuidado para ndo deixar o tubo
dobrar e nem passar na frente dos olhos ou da boca.

3. Lavagem da sonda:

Lavar a sonda, a cada uso, com uma seringa. Aplicar 20-30

ml de agua filtrada, em jatos rapidos, antes e apos cada
alimentagdo ou medicagao, para remover os residuos.
Limpar também a parte externa do tubo com gaze, agua e
alcool 70%, pelo menos, uma vez ao dia.

4. Posicionamento do paciente
durante a administracao da
dieta:

Colocar a cabeceira da cama a 30 - 45° para facilitar a
administracao da nutricdo e evitar
a aspiragdo da dieta. Pode usar um
travesseiro para ajudar. O paciente
também pode estar sentado.
Manter essa posi¢ao durante | hora
depois de administrada a dieta no
paciente

5. Administracao da dieta:
POR GOTEJAMENTO:

-Seguir as orientages de preparagdo repassadas pelo
nutricionista;

-Higienizar as maos com agua e sabao. Organizar todo o
material necessario proximo do paciente (frasco com
dieta, seringa e equipo);

-Posicionar o paciente;

-Com a ponta do equipo, perfurar o frasco, deixar
conectado. Pendurar a dieta acima da cabeca do
paciente, abrir a pinca do equipo e deixar o contetdo
descer até a ponta do equipo, fechar a pinca;

-Dobrar a sonda para evitar retorno de contetdo, abrir a
ponta da sonda e conectar a seringa com agua para
fazer a lavagem. Em seguida, dobrar novamente para
conectar o equipo de dieta. Liberar o tubo, e ajustar o

gotejamento da dieta de acordo com o tempo e volume
definidos.




Repetir esse procedime.nto pelo nimero de etapas definido pelo nutricionista. 6. Sinais de alerta
conforme tabela a seguir:
-Observar e anotar sintomas como dor, distensao abdominal, nauseas e vomito;

ml Hora | Gotas/min | Hora |Gotas/min -Considerar diarreia trés ou mais evacuagbes com fezes liquidas ou
100 1 g 5 17 semiliquidas em moderada a grande quantidade em 24 horas;
150 1 6] 2 o5 -Nos dois casos anteriores pode ser necessario reduzir o volume e a velocidade
200 1 67 2 88 do gotejamento da dieta;
250 1 83 2 42 -Ao se aproximar o proximo horario de refeic3o seja observado que o estémago
300 1 100 2 50 ainda esta cheio, nao administrar a dieta, pular essa etapa;

-Observar sinais de vermelhiddo, secregdo purulenta, dor e vazamento do
contetdo gastrico sobre a pele na sonda de gastrostomia ou jejunostomia;

PORBOLUS: -Em caso de tosse ou falta de ar durante a administracdo da dieta, elevar a

-A administracao da dieta é feita usando seringa diretamente na sonda do cabeceira e suspender a dieta. Checar se o posicionamento da sonda esta
paciente. Pode ser usado seringa de 20 ou 60 ml; correto;

-Com ajuda de um recipiente limpo, aspirar o conteGdo da dieta com a -Caso persista qualquer um dos sinais acima, entrar em contato com servigo de
seringa, abrir a sonda, conectar a seringa na sonda, injetar lentamente o saude.

conteldo até completar o volume prescrito. Ter o cuidado de dobrar e /
desdobrar o tubo a cada conexdo; 7. Outros cuidados: /
-Nao esquecer de lavar a sonda apos a finalizagao do procedimento. ‘

-Administrar dieta em temperatura ambiente. Nao administrar dieta gelada; 7 /
-Manter a higiene oral do paciente, mesmo ele estando em alimentacao
enteral;

-Hidratar o paciente entre as refeicdes pela sonda, de acordo com as
orientagdes médicas ou nutricionais;

-Administrar os medicamentos nos horarios prescritos;

-Manter os utensilios, embalagens de dieta e materiais descartaveis sempre
limpos, higienizando os materiais sempre apos cada dieta administrada,
seguindo orientagao da equipe.

- No caso gastrostomia e jejunostomia higienizar a pele de 82 a 03 vezes ao
dia ou quando houver necessidade, sempre ao redor do orificio com agua e
sabao neutro, secando posteriormente sem friccionar. Trocar a gaze que
protege a pele ao redor do orificio a cada higienizagao.

e M




APENDICE 7 - Plano Medicamentoso

PLANO DE MEDICACAO DE

MEDICAMENTO DATA AO ACORDAR
Inicio / Fim

ALMOCO JANTAR
LNCHE 1hora 0 LANCHE 1hora Ao NOITE
MANHA antes de comer almogo TARDE antes de comer jantar

Farmacéutico Responsavel



APENDICE 8 - Composicdo de Relatdrio de Alta Hospitalar

Independente da alta para outra unidade ou para casa, os pacientes devem receber
documentos que incluam as seguintes informacoes:

- O motivo para a hospitalizacdo:

-Os principais procedimentos ou exames realizados;

-0 principal diagndstico na alta;

- Quaisquer restrigdes ou modificagdes nutricionais recomendadas

- Quaisquer restricdes de atividade (como caminhar, exercitar-se ou dirigir) ou de
movimento;

- A necessidade de dispositivos de assisténcia, como cadeira de roda, um andador, muletas,
uma maquina de CPAP (pressao positiva continua nas vias aéreas) ou oxigénio;

- InstrugBes para cuidados de incisdes cirurgicas ou feridas;

-Se aplicavel, as instru¢des sobre como e quando medir sua temperatura, pressao arterial,
nivel de aglcar no sangue ou peso em casa;

- Uma lista de todos os sintomas que demandam contato com seu médico ou retorno ao
setor de emergéncia;

- Datas e horas de consultas de acompanhamento com seus médicos;

- Uma lista de medicamentos atuais, incluindo quais doses devem ser administradas, quantas
vezes por dia as doses sdao administradas e por quanto tempo os medicamentos devem ser
administrados.




APENDICE 9 - Contatos Importantes para o Paciente em Nutricdo Enteral

- Secretaria de Saude do Municipio de Fortaleza
Endereco: Rua Bardo do Rio Branco, n2910, Centro, Fortaleza-Ce
Telefone: (85) 3488-2646

E-mail: protocolovirtual@sms.fortaleza.ce.gov.br

- Defensoria Publica - Geral - Nucleo de Defesa da Saude - NUDESA
Endereco: Rua Julio Lima, n? 770, Cidade dos Funcionarios, Fortaleza-Ce Telefone:
(85) 3101-3421 / 98895-5436 (whatsapp)

E-mail: damandasnudesa@gmail.com

Obs: atendimento presencial apenas mediante agendamento prévio via whatsapp

- Servigo social do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara
Endereco: Rua Pergentino Maia, n2 1559, Jangurucu, Fortaleza- Ce

Telefone: (85) 3216-8303 / 3216-8304

- Lojas de insumos de nutricdo enteral
Prohospital

Shopping Pronutri

Sellene Megadiet

Bienutrir

Nvtro

Danutri

Inova




ANEXO 1 - Modelo de Contrarreferéncia

@;ib\* Prefeitura de
%’j%@ Fortaleza
T

Secretaria Municipal da Satde

Data da Elaboragao: Ultima Revisdo: Versao: Codigo Pagina:
2020 17/11/2021 02 NA 1/2

FORMULARIO DE SOLICITA(IJAO PARA ATENDIMENTO NA ATENCAODOMICILIAR NO
MUNICIPIO DE FORTALEZA — EMAD/EMAP

RELATORIO MEDICO DA UNIDADE DE SAUDE SOLICITANTE

HOSPITAL/UPA: CNES N°
Telefone: Estadual ( )
Funcionario: Municipal ( )
Médico p/ contato: Privado — SUS ( )
Data: Privado — N&o SUS ( )
DADOS DO PACIENTE
Nome: DN ou aparente
/! _____anos
Sexo: Acompanhante | Raga/Cor: () Sem informagéo Morador de rua:
(M ()F ()S ()N )
() Branga () Preta () Amarela () Indigena ()S ()N
End: | N° Compl.
Bairro: | Cidade: | Estado:
RG: | Cidade:
INFORMACOES CLINICAS
Data da internagdo: I | Leito: | Andar: | Clinica:

Historia Pregressa da Moléstia Atual:

Outras Patologias:

Internacdes Anteriores:

Exame Fisico — Estado Geral:

Grau de hidratag&o: | Mucosa: | Glasgow:
Aparelho Respiratério:

Aparelho Cardiovascular:

Abdome:

MM:

Observagdes Adicionais:

HD 1: CID:

HD 2: CID:

HD 3: CID:

Medicagbes/Orientagdes Dosagem/Via Posologia

1-

2-

3-

4

5-

Nome do Médico: CRM:

Programa Melhor em Casa
Rua George Rocha, n°50, Demécrito Rocha, Fortaleza - CE, 60520-100 ‘



wa"l* Prefeitura de
zﬁigf Fortaleza

- g, Secretaria Municipal da Satde

CONCLUSAO (uso exclusivo da EMAD)
( ) Elegivel ( ) Niao Elegivel

EMAD: Enf/As. Social:
Autorizado por: Data:

CRITERIOS DE INCLUSAO SEGUNDO PROGRAMA MELHOR EM CASA
(SOMENTE PACIENTES COM 2 OU MAIS CRITERIOS AD2 E NENHUM CRITERIO AD3):

EQUIPE

MODALIDADE PERFIL DO USUARIO RESPONSAVEL

() Problemas de saiide controlados e compensados

() Necessitam de cuidados de menor complexidade, incluidos os de recuperagio
AD1 () nutricional, de menor freqiiéncia, com menor necessidade de recursos de satde. UAPS / ESF
( ) Freqiiéncia das visitas, a partir da avaliacfo clinica, de 1 visita/més

( ) Dentro da capacidade de atendimento das unidades basicas de saide ( UBS)

( ) Demanda por procedimento de maior complexidade como: curativos
complexos e drenagem de abscesso

( ) Dependéncia de monitoramento freqiiente de sinais vitais

() Necessidade freqiiente de exames laboratorios de maior complexidade

() Adaptaciio do usudrio ou cuidador ao uso de dispositivo de traqueostomia
() Adaptacio do usudrio ao uso de értese e prétese

() Adaptacido do usuario ao uso de sondas ou ostomias

( ) Acompanhamento domiciliar em pés-operatério

AD2 () () Reabilitac¢do de pessoas com deficiéncia permanente ou transitéria que
necessitem de atendimento continuo até apresentarem condigées de EMAD
freqiientarem outros servicos de reabilitaciao

() Uso de aspirador de vias areas para higiene bronquica

( ) Acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascido de baixo peso

() Necessidade de aten¢io nutricional permanente ou transitéria

() Necessidade de cuidados paliativos

() Necessidade de medica¢io endovenosa, muscular ou subcutinea por tempo
pré-estabelecido

() Existéncia de pelo menos uma das situag¢des admitidas com o critério de
inclusio para cuidados na modalidade AD2

() Necessidade de uso de no minimo um dos seguintes SERVICO
AD3 () equipamentos/procedimentos: - suporte ventilatério nio invasivo ESPECIALIZADO
(CPAP/BIPAP), dialise peritoneal, paracentese

Programa Melhor em Casa
Rua George Rocha, n°50, Demécrito Rocha, Fortaleza - CE, 60520-100




ANEXO 2 - Folder Orientacdo de Administracdo de Medicamento por Sonda de Alimentacdo

Orientacoes

ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR

SONDA ENTERAL

E comum que, mesmo apés orientagdes e treinamestos,
algumas duvidas aparecam quando o assunto € a
administracdo de medicamentos por via sonda enteral.
Visto isso, elaboramos orientacdes gerais que irdo
auxiliar nossos pacientes.

Aqui iremos abordar os sequintes assuntos:

1. Etapas para preparo e administracdo de medicamentos
por sonda nasoenteral;

2. | avagem das méos;

3. Técnica para lavagem da sonda.

Ressaltamos que podem haver excecdes e condutas
especificas para cada paciente.

Sempre que houver alguma duvida, ndo hesite em
procurar o seu médico ou farmacéutico.

@F .-
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bem-estar social.
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PACIENTE

DATA ALTA:

Orientacoes

ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR

SONDA ENTERAL

HOSPITAL GERAL
DR WALDEMAR
ALCANTARA,

% ISGH | g3 CEARA

Fonte: Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara - HGWA
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ETAPAS para preparo e Administragio
de medicamento por sonda nasoenteral

Lave as maos antes de preparar o medicamento;
Lave e seque os materiais necessarios; (triturador e seringas)

Em caso de comprimidos, o retire da embalagem apenas
no momento de ser triturado e logo em sequida o triture
até ficar um pd fino e homogéneo;

Com uma seringa, adicione 10mL de dgua potavel e
misture o medicamento até dissolver totalmente;

Lave a sonda com 30mL de dgua potavel antes de
administrar o medicamento. Para pacientes pediatricos,
utilize apenas 10mL;

De forma lenta, injete na sonda a mistura formada no
triturador (medicamento + 10 mL de dgua);

Lave a sonda com 5mL de dgua potavel antes de
administrar o proximo medicamento;

Apds administrar o ltimo medicamento, lave a sonda
com mais 30mL de dgua potdvel para finalizar o
procedimento. Evite alimentos ricos em fibras: aveia,
legumes, verduras e frutas.

LaQ

Cuidados com a
SONDA

Como HIGIENIZAR AS MAOS

No caso de obstrucao da sonda, é
aconselhado apenas a lavagem com
dgua sob pressao usando uma
seringa para desobstruir. Nao use
dgua morna, fio-guia ou outros
liquidos.

CORRETAMENTE:

Ao Abrir a torneira

Aplique sabonete liquido

Friccione as

evite contato suficiente para palmas das maos
comapia ambas as maos entre si

b 5.5 | (6.8
. . « NS

Esfreque o dorso damao
direita contra a palma da
mao esquerda e vice-versa

Entrelace s dedos e
friccione os espagos
entre eles

Esfreque o dorso dos dedos
de uma mao com a palma
da mao oposta, com
movimento de vai-e-vem

0 processo de preparo e administracdo
dos medicamentos deve ser feito de
forma individual para cada
medicamento.

Em nenhuma etapa misture
medicamentos, exceto que exista
uma excecao e seja orientado pelo
médico para que assim seja feito.

Wi
=
Esfreque o palegar direito
com o auxilio da palma da

mao esquerda, utilizando
mavimentos circulares

)
Bﬁy‘é

Com os dedos em forma de
cancha, faga movimentos
circulares contra a palma da

méao (Repita para ambas)

3. Ry

Esfreque os punhos
em movimentos
circulares

retire to

0.

)
—f—
=/

Enxague as maos e

idos 05 resquicios
de sabdo

1
L ‘.“ ‘\
Seque ambas as maos com
toalha descartavel e evite

contato com outras
superficies

Em casos de deslocamento ou
retirada acidental da sonda,
procurar atendimento médico
mais proximo.

Fonte: Hospital Geral Dr. Waldemar Alcdntara - HGWA

#EPrecisoSequirCuidando
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