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DEFINICOES

Cuidador com habilidade: pessoa com ou sem vinculo familiar, que auxilie o
usuario em suas atividades cotidianas e no processo de cuidado. Habilidade se

refere a capacidade de o cuidador assimilar, reproduzir e manter o cuidado.

Diretriz: linhas que definem e regulam um caminho ou tracado a ser seguido,
possuem como conceituacao instrucdes ou indicacdes, em momentos que se

deve elaborar um plano ou uma acao.

Ficha técnica: formuldrio que contém as especificagdes das preparagoes,
contempla dados como receituario, padrao de apresentagdo, componentes, valor

nutritivo, quantidade per capita, custo e outras informagdes pertinentes.

Formula enteral industrializada: sédo preparacbes em po6 para reconstituicdao ou
liquidas semiprontas ou prontas para uso, com composi¢do nutricional

quimicamente definidas e elaboradas industrialmente.

Educacao Permanente em Salde: estratégia politico-pedagogica que traz
necessidades demandadas do processo de trabalho em saldde e incorpora o
ensino, a atencdo a saude, gestdo do sistema e a participagao e controle social

no cotidiano do trabalho, com a finalidade de modificacdo desse contexto.

Equipe Multiprofissional em Terapia Nutricional: grupo constituido formalmente
por pelo menos um profissional de cada categoria, a saber: médico, nutricionista,
enfermeiro e farmacéutico, podendo ainda incluir profissional de outras
categorias, habilitados e com treinamento especifico para a pratica da Terapia

Nutricional.

Gestor: pessoa que planeja, controla, organiza e lidera de maneira eficiente e
eficaz os recursos financeiros, humanos e materiais com o objetivo de alcancar
metas definidas em uma organizagdo, projeto ou empreendimento empregando

métodos técnicos e conceituais.




Indicadores: sao gerados a partir de dados obtidos da situacdo de saude do
territério e de atendimentos e acompanhamentos dos individuos do territério.
Quando interpretados, sdo ferramentas utilizadas para analise, planejamento e

qualificacao da atencao a saude.

Meta: alvos especificos determinados para que seja alcancado o objetivo que foi

estabelecido, envolve dados numéricos em sua expressao.

Nutricdo enteral com alimentos: sao preparagdbes com alimentos (cereais,
leguminosas, carnes, vegetais, frutas, laticinios, ovos, agucares e Oleos) que
necessitam de uma adequada combinacao de alimentos para que seja completa

e equilibrada nutricionalmente.

Nutricao Enteral Domiciliar: agdes de cuidado realizadas no ambiente domiciliar
que utilizam férmulas nutricionais, prepara¢des com alimentos ou mista, seja oral
ou por tubo, para manter ou recuperar o estado nutricional e/ou garantir o bem-

estar da pessoa.

Nutricdo enteral mista: composta por preparagdes com alimentos e adicionadas
com modulos nutricionais industrializados de nutrientes especificos ou férmulas

industrializadas.

Protocolo: conjunto de informagdes, normas e regras definido a partir das
necessidades de uma populagdo especifica com fundamentagdo técnico-
cientifica a fim de apoiar a tomada de decisdao de gestores e profissionais de

saude para proporcionar efetividade.

Terapia nutricional: acdes terapéuticas utilizadas com a finalidade de recuperar ou
manter o estado nutricional do paciente, pode se dar por meio da utilizagao da

via enteral, parenteral ou até mesmo oral.

Terapia nutricional enteral: acdes terapéuticas com a finalidade de recuperar ou
manter o estado nutricional do paciente por meio da utilizagdo da nutrigao

enteral.




SIGLAS

NE Nutricao Enteral
NED Nutricao Enteral Domiciliar

QUALIHEN  Quality Indicators in Home Enteral Nutrition/Instrumento de

avaliacao da qualidade em Nutricao Enteral Domiciliar
Qv Qualidade de vida
RDC Resolucao da Diretoria Colegiada

SAN Seguranga Alimentar e Nutricional
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APRESENTACAO

Os indicadores, quando relacionados a saude, tém por finalidade
monitorar a qualidade dos servigos oferecidos, gerando informacdes para as
agoes em saude, para a analise gerencial (GRATERON, 1999; LUONGO et al., 2011),

e para proporcionar beneficios aos pacientes.

Para realizar o monitoramento, podem ser utilizadas as variaveis que
consideram o acesso, a infraestrutura e os servigos prestados, medidas a partir do
nivel de satisfacdo do usuario ou de indicadores. Conhecer a realidade do servico
prestado é imprescindivel para que haja planejamento, organizagao, qualificacao,
controle, coordenacao de acdes e decisbes a serem tomadas, beneficiando o
paciente que tera acesso ao servico com padrao de qualidade controlado. A
afericdo da qualidade é importante em todos os pontos de atencdo a saude
(MALIK; SCHIESARI, 1998; LUONGO et al., 2011; BRASIL, 2016a; CANTALINO et al,,
2021).

Na Atencao Especializada Hospitalar, o Ministério da Salide recomenda a
utilizacao de Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional com vistas em
melhorias no servico. Nesse sentido, além do ponto de atencdo a saude, a
avaliagdo da qualidade por meio dos indicadores deve estar relacionada a
atributos de simplicidade, a objetividade, ao custo de aplicagdo e as

caracteristicas e necessidades dos individuos (BRASIL, 2016b).

Assim, especificamente para a avaliacao do cuidado em nutri¢ao, podem
ser utilizados indicadores que demonstrem sua efetividade. Na atencao
hospitalar, a sua implementacao foi estabelecida para a avaliacao da efetividade
da terapia nutricional de forma pratica, incluindo indicadores que consideram a
frequéncia de estimativa das necessidades de energia e de proteinas dos
pacientes em terapia nutricional enteral (TNE) e a frequéncia de dias em que as

necessidades estimadas foram alcancadas, a frequéncia de intercorréncias, como
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diarreia e obstrucao da sonda, e a frequéncia e tempo de jejum (OLIVEIRA-FILHO

et al., 2016; LEE et al., 2017; NOGUEIRA et al., 2020).

Esses indicadores de qualidade podem ser adaptados a realidade da
Atencado Domiciliar, possibilitando a avaliacdo da efetividade da Nutricdo Enteral
Domiciliar (NED), também denominada Terapia Nutricional Enteral Domiciliar
(TNED). Para construcao do instrumento com os indicadores de qualidade,
inicialmente, uma busca dos dados relacionados a pratica assistencial e ao servico

de NED foi realizado.

Para tal, dois bancos de dados estruturados foram utilizados: o primeiro,
com informagdes de 1.255 usuéarios que estiveram em NED no municipio de
Curitiba (PR) e que foram avaliados e acompanhados por nutricionistas das
Unidades Basicas de Saude (UBS) da Secretaria Municipal de Saude (SMS) durante
o periodo de 2005 a 2016, desde a implementacdo do Programa de Atencao
Nutricional as Pessoas com Necessidades Especiais de Alimentacao (PAN). No
segundo banco, informagdes de 150 usuarios avaliados em 2017 por
pesquisadores do grupo de estudo Brazilian Home Enteral Nutrition (BHEN)

estavam disponiveis.

Apds a verificacdo dos dados desses bancos, relacionados a pratica
assistencial, foi realizada a busca dos dados na literatura cientifica e legislacdo
acerca do tema, com a finalidade de se utilizar evidéncias técnico-cientificas
relevantes para elaboracdo dos itens que compuseram o instrumento. Para isso,
busca sistematizada de artigos cientificos sobre a tematica NED foi realizada nas
bases de dados mais relevantes da area, como PubMed e Scielo (Scientific
Electronic Library Online), com o uso de estratégias de busca em portugués e

inglés.

Considerando os pontos principais sobre a tematica, foram criados os itens
que compde as categorias do instrumento QUALIHEN (Anexo) (SANTOS, 2020).

Logo a seguir, com a finalidade de ser um material de apoio, foi criado este guia
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para aplicacdo do instrumento com indicadores de qualidade. Em sua
composi¢ao, o guia traz pontos que ajudarao na compreensao de cada categoria

e item.

Dessa maneira, os indicadores sdao apresentados em trés categorias:
Categoria A: Indicadores de Avaliagdo Inicial para Diagndstico Situacional;
Categoria B: Indicadores de Qualidade do Servico; e Categoria C: Indicadores de

Efetividade da Nutricdo Enteral Domiciliar - NED.

A categoria A e seus respectivos itens contam com uma tabela
apresentando pontos para compreensdo total, como: objetivo estratégico,
justificativa, fonte de dados, frequéncia, responsavel pela informacdo e
responsavel pela tomada de decisdes (Figura 1). Ja os itens das categorias B e C,
contam com os seguintes pontos: objetivo estratégico, justificativa, formula,
unidade de medida, fonte de dados, frequéncia, meta, responsavel pela
informacgao e responsavel pela tomada de decisdes, visto que essas categorias,
contam com o céalculo de frequéncia para conhecimento da conformidade da

meta estabelecida no indicador com a assisténcia prestada no servico (Figura 2).

Figura 1: Layout dos Indicadores pertencentes a categoria A

1.1. INDICADOR

Objetivo estratégico

Designa o que determinado indicador pretende demonstrar ao ser utilizado na
pratica assistencial.

Justificativa Indica a importéncia para o servigo ao se determinar e compreender tal indicador
na pratica assistencial. Pautado na literatura cientifica.
|
Demonstra onde determinada informac&do pode ser encontrada, seja em
prontuarios ou em manuais da equipe, por exemplo.
[ 1
Fonte de dados ] A responsabilidade pela informacg&o do indicador € definida de acordo com as
Frequéncia ¥ atribuigbes especificas de determinada profisséo ou atribuida a equipe de acordo
A com o proposito.
| Responsavel pela informacgao | .
Responsavel pela tomada de g Indica quem €& o responsavel pela tomada de deciséo sobre a informacéo

encontra de determinado indicador.

decisao




15

Figura 2: Layout dos Indicadores pertencentes as categorias B e C

2.1. INDICADOR

Objetivo estratégico

Demonstra a férmula que deve ser utilizada para os célculos de meta para os

Responsavel pela informagao

Responsavel pela tomada de
decisao

Justificativa
2 indicadores das categorias “2" e “3”.
[ Formula ] — T
- - [, | Indica a unidade de medida que deve ser considerada no resultado produto final da
[ Unidade de medida ] ] .
formula.
Fonte de dados |
[ Frequéncia ] 1y Define a frequéncia com que o indicador deve ser aplicado ao servigo.
i
[ Meta ] “——»| O valor de meta sugerido indica qu&o proximo o resultado do calculo com as

informacgdes do servigo deve estar para que a assisténcia seja considerada com
qualidade. Além de indicar em quais itens & possivel que haja reestruracéo para
que a meta seja alcangada. Os valores foram pautados de acordo com a literatura
cientifica e experiéncia de profissionais da area de 'NED.

Nos indicadores das categorias B e C, os valores das metas propostas

foram definidos de acordo com a experiéncia na pratica assistencial de
nutricionistas, médicos e enfermeiros previamente consultados na etapa de
construcao. O instrumento, assim como a definicdo das metas, foi inspirado nos
Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional definidos para o ambito
hospitalar, proposto pela forca tarefa da /nternational Life Sciences Institute - ILSI

do Brasil.

Portanto, a criacdo do Indicadores de Qualidade da Nutricional Enteral
Domiciliar (QUALIHEN) vem subsidiar a compreensao e sua aplicabilidade nos
servicos de saude, tornando-se o primeiro instrumento com indicadores para
utilizacao na Atencdo Domiciliar para a avaliagdo da qualidade da NED. Na
sequéncia, estdao apresentadas a descricao de cada indicador de qualidade do

instrumento QUALIHEN.




CATEGORIA A

Indicadores de
Avaliacao Inicial para

Diagnostico Situacional
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A.1 O servigo possui registro ou controle do nimero de usuarios em NED?

Objetivo estratégico

Registrar o numero de usuarios em NED para adequada articulacdo de
acoes.

Justificativa

Considerando que o planejamento é uma ferramenta imprescindivel
para a Atencdo Domiciliar, também para a NED faz-se necessaria a
documentacao de dados que sejam capazes de contemplar informacoes
importantes como: numero de pessoas em NED assistidas por equipe de
saude por ano, numero de internagdes hospitalares por ano, nimero de
descontinuidade da assisténcia (alta, 6bito, mudanga de domicilio).

Fonte de dados

Registros locais e anuais de controle da equipe multiprofissional
responsavel pela NED.

Frequéncia de Anual.

verificacdo

Responsavel pela Equipe multiprofissional.
informacgao

Responsavel pela
tomada de decisdo

Gestor responsavel pela NED.

Referéncia

Schieferdecker, M.E.M. et al., 2013; Brasil, 2016a

A.2 O servigo possui organizagao para fornecimento/dispensacao de formulas

nutricionais e suprimentos para a NED?

Objetivo estratégico

Verificar a necessidade de organizar o fornecimento e dispensacao de
férmulas industrializadas e suprimentos para a NED a nivel municipal.

Justificativa

Diante da necessidade de garantir o atendimento as reais necessidades
dos usuarios em NED, e do uso adequado dos recursos publicos. Sugere-
se ao servico implementar um processo de organizacao, regulacao,
fiscalizacdo, controle e avaliacgdgo do fornecimento de férmulas
industrializadas e suprimentos, sendo estes: frascos, equipos, seringas e
sondas.

Fonte de dados

Registro de implementacdo do setor de fornecimento/dispensacao.

Frequéncia de
verificagdo

Anual.

Responsavel pela
informacdo

Gestor responsavel pela NED.

Responsavel pela
tomada de decisdo

Gestor responsavel pela NED.

Referéncia

Brasil, 2015; Dinenage, S. et al.,, 2015




18

A.3 E realizado no municipio o célculo de estimativa de custos com a NED?

Objetivo estratégico

Conhecer o valor do recurso que se deve destinar para a NED no
municipio.

Justificativa

A estimativa dos custos de suprimentos e férmulas da NED é
fundamental para que os recursos publicos sejam utilizados de forma
correta e para que sua distribuicdo seja equitativa. O planejamento
orcamentario permite a organizacao de processos licitatérios de compra
de forma transparente, garantindo assim a aquisicdo de suprimentos e
férmulas com melhor custo-beneficio para continuidade da NED.

Fonte de dados

Planilhas de orcamento do municipio.

Frequéncia de | Anual.

verificacdo

Responsavel  pela | Gestor responsavel pela NED.
informacgao

Responsavel  pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Dinenage, S. et al., 2015; Independent Hospital Pricing Authority, 2015;
Flood, C. et al., 2021

A.4 No municipio ha verba destinada para custeio da nutricao enteral?

Objetivo estratégico

Verificar a existéncia da verba especifica a ser destinada para a nutrigcdo
enteral.

Justificativa

No Brasil, ndo existe financiamento especifico destinado para a NED.
Também, geralmente, o custo da terapia ndo é arcado pelo estado e,
portanto, acaba sendo financiado inteiramente pelo municipio do
usuario. Sendo assim, os municipios devem planejar e incluir em seu
plano orcamentario os gastos com a NED.

Fonte de dados

Planejamento orcamentario do municipio.

Frequéncia de | Anual.

verificagdo

Responsavel  pela | Gestor responsavel pela NED.

informacéo

Responsavel  pela | Setor responsavel pelo orcamento do municipio.

tomada de decisdo

Referéncia

Brasil, 2015; Souza, L.R.M.; Will, K.L., 2017
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A5 Existe equipe multiprofissional no servi¢o de acordo com a resolu¢do RDC N°

503 de 27 de maio de 2021?

Objetivo estratégico

Verificar a existéncia da equipe multiprofissional responsavel pela NED
de acordo com a resolucao vigente.

Justificativa

A resolucdo RDC N° 503, de 27 de maio de 2021, traz como requisito
minimo a presenca de uma equipe multiprofissional na aplicagdo da
TNE. Devendo obrigatoriamente ser constituida por pelo menos um
profissional das seguintes categorias: médico, nutricionista, enfermeiro
e farmacéutico. Também, pode-se incluir profissionais de outras
categorias, desde que estes sejam habilitados e com treinamento
especifico para a pratica de terapia nutricional. Além disso, complete a
equipe multiprofissional estabelecer e planejar diretrizes técnico-
administrativas que devem conduzir as atividades, além de assegurar o
cumprimento das atribuicdes de cada membro da equipe.

Fonte de dados

Gestao de recursos humanos.

Frequéncia de | Anual.

verificacdo

Responsavel  pela | Gestor responsavel pela NED.

informacgao

Responsavel pela | Gestor responsavel pela assisténcia em Saude.

tomada de decisdo

Referéncia

Brasil, 2021

A.6 Os profissionais sao capacitados periodicamente para o atendimento em

NED?

Objetivo estratégico

Constatar a necessidade de capacitagdbes permanentes destinadas a
especializar e aperfeicoar o atendimento em NED.

Justificativa

A formacdo profissional basica é insuficiente para abordar as
particularidades da NED. Por isso, para que se tenha efetividade no
servico prestado sdo necessarias atualizagoes perioddicas. Assim, todos
os profissionais de salde, que estdo diretamente envolvidos no cuidado
ao usuario em NED, devem receber treinamento e capacitagdo acerca
dos diferentes aspectos relacionados a NED.

Fonte de dados

Gestdo de recursos humanos.

Frequéncia de | Anual.

verificacdo

Responsavel pela | Responsavel pela educacdo permanente dos profissionais do servico em
informacéo NED.

Responsavel pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisédo

Referéncia

Dinenage, S. et al., 2015; Bischoff, S. C. et al., 2020
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A.7 O servigo possui 0s equipamentos necessarios para realizar a avaliagdo
antropométrica e de composicao corporal de maneira adequada? (balanga,

estadidmetro ou fita métrica e adipémetro)

Objetivo estratégico

Verificar a necessidade de compra/substituicdo de materiais necessarios
para avaliagdo antropométrica e de composicao corporal de usuarios em
NED de maneira adequada.

Justificativa

Para a prescricdo e monitoramento da NED é necessaria a realizagao
sistematica da avaliacao nutricional. Considerando o nimero elevado de
individuos acamados em NED, as afericbes devem ser realizadas
corretamente, sendo estas dependentes de equipamentos adequados e
calibrados. Assim, o monitoramento deve ser baseado principalmente
no peso, na composicao corporal e estado de hidratacao.

Fonte de dados

Equipe multiprofissional responsavel pela NED.

Frequéncia de | Anual.

verificacdo

Responsavel  pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacao

Responsavel  pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Writing Group of the Nutrition Care Process/Standardized Language
Committee, 2008; Bischoff, S. C. et al., 2020

O SERVICO POSSUI UM PROTOCOLO COM:

A.8 Critérios definidos para indicacdo de NED?

Objetivo estratégico

Estabelecer protocolo com definicdo dos critérios para indicacdo de
NED.

Justificativa

Sdo indicadores para a TNE: ingestdo via oral insuficiente (suprindo
menos que 60% da recomendagdo energética por 1-2 semanas), e
especificacdes associadas com a doenga de base e a estabilidade clinica
do usuario. Do mesmo modo, para indicacdo da NED sdo necessarias
condi¢des minimas do domicilio como: higiene, &rea adequada para
manipulacdo e armazenamento da nutricdo enteral, agua tratada, luz
elétrica e refrigeracdo adequada. Com o estabelecimento de indicacoes
claras e objetivas, é possivel racionalizar o uso de recursos (produtos e
insumos destinados a NED), considerando as necessidades do usuario,
e adapta-lo a via de acesso estabelecida.

Fonte de dados

Manuais de trabalho da equipe multiprofissional responsavel pela NED.

Frequéncia de | Anual.

verificacdo

Responsavel pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacéo

Responsavel pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisédo

Referéncia

Cawsey, S.I; Soo, J.; Gramlich, L.M., 2010; Gramlich, L., 2018; Bischoff, S.
C.etal, 2020
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A.9 Especificagdes para a realiza¢é@o e periodicidade da avaliagdo nutricional dos

usuarios em NED?

Objetivo estratégico

Estabelecer protocolo com as técnicas padronizadas para a realizagao
da avaliacdo nutricional dos usuarios em NED.

Justificativa

A avaliagao nutricional tem por objetivo identificar possiveis alteragdes
nutricionais nos individuos, bem como acompanhar sua evolucao,
possibilitando o planejamento e monitoramento da intervencao
dietética adequada as necessidades individuais. Pode ser realizada por
meio de métodos objetivos e subjetivos que incluem elementos da
histéria global, avaliacdo dietética, antropométrica, avaliacdo
laboratorial e exame fisico do individuo. A frequéncia da avaliacao
nutricional de usuarios em NED deve ser avaliada pela equipe de acordo
com as condigdes clinicas do individuo, devendo existir visitas periddicas
com frequéncia minima de trés meses.

Fonte de dados

Manuais de trabalho da equipe multiprofissional responsavel pela NED.

Frequéncia de | Anual.

verificacdo

Responsavel  pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacao

Responsavel  pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisédo

Referéncia

Brasil, 2015
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A.10 Avaliagcdo da disponibilidade de alimentos em quantidade suficiente para
todos os moradores nas residéncias de usuarios em NED?

Objetivo estratégico

Padronizar no servico a avaliacdo da disponibilidade de alimentos em
quantidade suficiente nos domicilios de usuarios em NED.

Justificativa

Segundo a Lei N° 11.346/2006 nos art. 3° e 4°, a Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) consiste na realizacdo do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais.
Abrange a promocdo da salde, da nutricdo e da alimentacdo da
populacdo, incluindo-se grupos populacionais especificos. Portanto,
conhecer a realidade domiciliar como acesso, aquisicéo e
disponibilidade de alimentos e recursos financeiros, é fundamental, pois
possibilita a articulacdo de ac¢Oes intersetoriais que garantam ao usuario
seu direito a uma alimentacdo adequada sem que o restante da familia
seja desassistida, uma vez que o nivel de SAN interfere negativamente
no estado nutricional do paciente. A SAN pode ser medida direta (Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar e Nutricional) ou indiretamente
(indicadores de acesso a saneamento basico, de consumo alimentar, de
antropometria). Assim, dados socioeconOmicos e culturais, clinicos-
nutricionais e higiénico-sanitarios podem ser considerados para avaliar
a SAN. Portanto, é fundamental que essa avaliacdo seja realizada de
forma periddica com o minimo de intervalo de trés meses.

Fonte de dados

Manuais de trabalho da equipe multiprofissional responsavel pela NED.

Frequéncia de | Anual.

verificacdo

Responsavel  pela | Equipe multiprofissional responsével pela NED.
informacdo

Responsavel  pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Brasil, 2006; Segall-Correa, A.M.; Marin-Leon, L, 2009; Kepple, AW.;
Segall-Correa, A.M., 2011; Mazur, C.E. et al.,, 2014
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A.11 Instrumento para avalia¢do da qualidade de vida dos usuarios em NED?

Objetivo estratégico

Padronizar no servico a avaliagdo da qualidade de vida dos usuarios em
NED.

Justificativa

Usuarios em NED normalmente possuem um historico de
procedimentos cirtrgicos, mudancas e adaptacdes na rotina diaria, que
sdo decorrentes de doencas/sequelas de base ou situagdes especificas.
Além do avango da doenca de base, presenca de complicacdes que por
fim impactam negativamente na qualidade de vida (QV). Mas, a
indicacdo de NED esta relacionada a melhora da QV. Portanto, conhecer
a QV é fundamental para que sejam adotadas estratégias que
proporcionem melhora-la, impactando na evolugdo e desfecho clinico.
A utilizagao de instrumentos especificos para verificar a QV pode ser um
aliado a sua determinacdo. Contudo, atualmente, ndo ha disponivel um
instrumento especifico para NED validado e confidvel, mas a utilizagao
de instrumentos de QV para doencas especificas pode auxiliar na
mensuragdo. A periodicidade de sua utilizacdo no servico pode ser
determinada de acordo com o numero de visitas ao usuario. Porém,
sugere-se sua utilizacdo mensal, visto que a QV pode ser alterada de
acordo com os desafios encontrados.

Fonte de dados

Manuais de trabalho da equipe multiprofissional responsavel pela NED.

Frequéncia de | Anual.

verificacdo

Responsavel  pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacao

Responsavel  pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Ojo, O. et al., 2019; Bischoff, S. C. et al., 2020

A.12 Padronizagdo das recomendagdes nutricionais de acordo com as diretrizes

nacionais e internacionais em NED?

Objetivo estratégico

Padronizar no servico as prescricbes nutricionais de acordo com
diretrizes atualizadas para as principais enfermidades.

Justificativa

De acordo com as principais diretrizes nacionais e internacionais de NE
ha recomendacdes nutricionais especificas e atualizadas periodicamente
relacionadas as seguintes enfermidades: deméncias e outras doencas
neuroldgicas, cancer, doengas renais, doencas gastrointestinais e
imunoldgicos. Faz-se necessaria a adogao dessas diretrizes adaptada as
necessidades nutricionais individuais.

Fonte de dados

Manuais de trabalho da equipe multiprofissional responsavel pela NED.

Frequéncia de | Anual.

verificacdo

Responsavel  pela | Nutricionista responsavel pela NED.
informacéo

Responsavel  pela | Nutricionista responsavel pela NED.

tomada de decisédo

Referéncia

Martin, K.; Gardner, G., 2017
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A.13 Modelo de orientagado geral para o preparo da nutri¢cao enteral (escolha dos
alimentos, diluicdo, temperatura, acondicionamento, higienizagao)?

Objetivo estratégico

Padronizar no servico orientagdes gerais para o preparo da nutricdo
enteral, seja ela industrializada, mista ou com alimentos, evitando assim
divergéncias de orientacdes no mesmo nivel de atencao.

Justificativa

A orientacdo geral adequada favorece um ambiente livre de

contaminagdes microbioldgicas, em todas as etapas da NED, reduzindo
o risco de complicagbes associadas quando manipulada de forma
incorreta. Além de garantir a composicdo nutricional correta da dieta
a formula/dieta deve ser indcua, além de

ofertada. Portanto,

nutricionalmente adequada.

Fonte de dados

Manuais de trabalho da equipe multiprofissional responsavel pela NED.

Frequéncia de | Anual.

verificacdo

Responsavel  pela | Nutricionista responsavel pela NED.
informacgao

Responsavel  pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Brasil, 2015

A.14 Modelo de orientagdo para a administragdo da nutri¢do enteral (volume,

estabilidade, fluidez e gotejamento)?

Objetivo estratégico

Padronizar no servigo orientagdes para a administracdo da nutricdo
enteral prescrita, de acordo com as condi¢des locais. Evitando assim
divergéncias no mesmo nivel de atencao.

Justificativa

De acordo com as restri¢des causadas pelas enfermidades relacionadas

as recomendacgdes nutricionais, deve-se adequar o volume, a
estabilidade, a fluidez e o gotejamento da dieta. Além disso, esses
fatores diferem-se de acordo com a categoria da nutricdo enteral
adotada: industrializada, mista ou com alimentos. Faz-se necessaria,

portanto, a adocao de um modelo de orientacao para cada situagao.

Fonte de dados

Manuais de trabalho da equipe multiprofissional responsavel pela NED.

Frequéncia de | Anual.

verificagdo

Responsavel  pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacéo

Responsavel pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Kreymann, K.G. et al.,, 2006; Ciosak, S. L. et al.,, 2011
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A.15 Fichas técnicas quando a nutri¢do enteral com alimentos é prescrita?

Objetivo estratégico

Padronizar no servico a utilizacdo de fichas técnicas quando a
preparacao com alimentos for prescrita, a fim de se evitar divergéncia
no mesmo ponto de atencdo a saude.

Justificativa

Durante a elaboracdo da nutricdo enteral com alimentos, a falta de
padronizacdo de ingredientes em medidas caseiras e falhas na selecao
dos alimentos, de procedimentos e do tempo de coccdo podem alterar
a composicao nutricional esperada. Isto podera influenciar no estado
nutricional do usuario. Deste modo, as fichas técnicas sdo parte
integrantes da prescrigdo dietética.

Fonte de dados

Manuais de trabalho da equipe multiprofissional responsavel pela NED.

Frequéncia de | Anual.

verificacdo

Responsavel  pela | Nutricionista responsavel pela NED.
informacao

Responsavel  pela | Nutricionista responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Santos, V.F.N.; Bottoni, A.; Morais, T.B., 2013

A.16 Especificagbes para realizagao que contemplem periodicidade e
padronizagdo de treinamento para cuidados/usuarios em NED?

Objetivo estratégico

Padronizar no servico treinamentos especificos para

cuidadores/usuarios em NED, a fim de se evitar complicacoes
decorrentes do manejo incorreto.

Justificativa

O treinamento inicia-se no hospital ou no servico de salde e continua
no domicilio. As orientacdes precisam ser claras, objetivas e adequadas
a escolaridade dos cuidadores/familiares. O treinamento evita erros,
oferecendo maior seguranca ao cuidador/familiar para executar as
atividades que foram pactuadas ao se estabelecer o plano de cuidado
terapéutico. Quanto maior o envolvimento e as orientagdes junto a
equipe, menor sdo as intercorréncias no processo de cuidado.

Fonte de dados

Manuais de trabalho da equipe multiprofissional responsavel pela NED.

Frequéncia de | Anual.

verificagdo

Responsavel pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacdo

Responsavel  pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.

tomada de decisédo

Referéncia

Gillick, M.R., 2013; Bischoff, S. C. et al., 2020
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A.17 Especificagdes para o0 monitoramento dos usuarios em NED?

Objetivo estratégico

Padronizar no servico especificagdes para o monitoramento dos
usuarios em NED.

Justificativa

O monitoramento é a observacdo e documentacdo das atividades
envolvidas no cuidado ao usuario em NED. Pode ser complementado
com a utilizacdo de formularios especificos e que contemplem
parametros necessarios como: dados clinicos, verificacdo da sonda ou
cateter, dados sobre a administracdo da nutricdo enteral, funcionamento
gastrointestinal, intercorréncias e qualidade de vida. A¢des como esta
tem por finalidade reduzir complicacbes e promover manutencdo
adequada do cuidado e estado nutricional do usuario.

Fonte de dados

Manuais de trabalho da equipe multiprofissional responsavel pela NED.

Frequéncia de | Anual.

verificacdo

Responsavel pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacgao

Responsavel  pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Brasil, 2015

A.18 Previsdao do nimero de visitas de acordo com a necessidade/evolucao de

cada usuario?

Objetivo estratégico

Verificar a existéncia e estabelecer se necessario a padronizacdo do

nimero minimo de Vvisitas domiciliares de acordo com a

necessidade/evolucao do usuario em NED.

Justificativa

A frequéncia das visitas domiciliares devera ser definida pela equipe de
acordo com o estado clinico do usuario e de seu estado nutricional, bem
como a presenca ou ndo de dificuldade de adesdo as orientagdes ou
intervencdes.

Fonte de dados

Manuais de trabalho da equipe multiprofissional responsavel pela NED.

Frequéncia de | Anual.

verificacdo

Responsavel pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacdo

Responsavel  pela | Equipe multiprofissional responsével pela NED.

tomada de decisédo

Referéncia

Estrela, K.C.A. et al., 2017
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A.19 Especificagdes quanto ao enfrentamento de sintomas associados a NED?

Objetivo estratégico

Verificar a existéncia e estabelecer se necessario a padronizagdo de
orientacbes para familiares/cuidadores e usuarios em NED sobre o
gerenciamento de sintomas relacionados a NED.

Justificativa

A abordagem correta no gerenciamento de sintomas relacionados a
NED é fundamental. Evidéncias cientificas demonstram que a utilizagdo
de protocolos e orientagbes baseadas em diretrizes possuem efeito
positivos, como a reducao da taxa de internamentos hospitalares e em
admissées em unidades de pronto atendimento. Ao identificar fatores
de risco ou a presenga de sintomas, é possivel agir de forma eficaz.
Como exemplo, pode-se fazer a adequagdo da dieta em fibras no caso
de diarreia e obstipagao.

Fonte de dados

Manuais de trabalho da equipe multiprofissional responsavel pela NED.

Frequéncia de | Anual.

verificacdo

Responsavel  pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacgao

Responsavel pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Blumenstein, |.; Shastri, Y.M.; Stein, J., 2014

A.20 Especificagdes das orientagdes para manejo de complicagdes com a sonda

(obstrucao, deslocamento, saida inadvertida)?

Objetivo estratégico

Verificar a existéncia e estabelecer se necessario a padronizagdo de
orientacdes para familiares/cuidadores e usuarios em NED sobre o
manejo de complicagdes com a sonda.

Justificativa

Segundo a Organizacdo Mundial da Saulde, procedimentos como a
recolocacdo da sonda, resultam em dano desnecessario ao paciente. Em
estudo realizado no Canada foi demonstrado que 56% dos eventos com
sonda, ocorridos na assisténcia domiciliar durante um ano, poderiam ser
evitados. Portanto, orientar o familiar/cuidador e usuario, quando
possivel, sobre o manejo correta da sonda reduz a exposicdo a riscos
gque podem resultar em desconforto, jejum prolongado, estresse, além
da reducdo da taxa de morbimortalidade.

Fonte de dados

Manuais de trabalho da equipe multiprofissional responsavel pela NED.

Frequéncia de | Anual.

verificagdo

Responsavel  pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacéo

Responsavel pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

World Health Organization et al., 2009; Sears, N. et al., 2013




28

A.21 Critérios definidos para indicagcdo da avaliagdo da degluticao?

Objetivo estratégico

Verificar a existéncia e estabelecer se necessario a padronizagcdo no
servi¢o dos critérios para alta do usuario em NED.

Justificativa

O processo de cuidado da NED deve possuir objetivos especificos e um
plano de acdo adequado para alcancar os resultados esperados. A
avaliacdo destes critérios é realizada nas etapas de monitoramento e
reavaliagdo da NED. A partir do momento em que existem critérios
definidos para a alta da NED, a mesma pode acontecer de forma segura
e eficaz.

Fonte de dados

Manuais de trabalho da equipe multiprofissional responsavel pela NED.

Frequéncia de | Anual.

verificacdo

Responsavel pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacgao

Responsavel pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Writing Group of the Nutrition Care Process/Standardized Language
Committee, 2008

A.22 Critérios definidos para alta da NED?

Objetivo estratégico

Verificar a existéncia e estabelecer se necessario a padronizacdo para
indicagdo da avaliagdo da degluticdo em usuarios em NED.

Justificativa

A nutricdo enteral é indicada quando ndo possivel atingir 60% das
necessidades nutricionais pela via oral por 1 a 2 semanas. Em caso de
degluticdo prejudicada, a nutricdo enteral é prontamente indicada.
Critérios definidos para indicacdo da avaliagdo da degluticdo sdo
necessarios para que a mesma possa ser realizada periodicamente para
confirmar a real necessidade de utilizacdo da NE.

Fonte de dados

Manuais de trabalho da equipe multiprofissional responsavel pela NED.

Frequéncia de | Anual.

verificagdo

Responsavel pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacéo

Responsavel  pela | Equipe multiprofissional responsével pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Gramlich, L. et al., 2018; Bischoff, S. C. et al., 2020




CATEGORIA B

Indicadores de

Qualidade do Servico
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B.1 As metas do cuidado nutricional foram planejadas e registradas em 100% dos

usuarios?

Objetivo estratégico

Verificar a existéncia do planejamento e registro das metas do cuidado
nutricional nos prontuarios de usuarios em NED.

Justificativa Estabelecer as metas do cuidado nutricional possibilita que o
profissional avalie e planeje as agbes para solucionar os problemas
detectados na avaliacao nutricional e no decorrer do tratamento.

Férmula n? de usudrios com metas do cuidado nutricional

planejadas e registradas
— : = x 100
n? total de usuarios atendidos no periodo
Unidade de medida | Porcentagem.

Fonte de dados

Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.

Meta

100%

Frequéncia de | Anual.

verificagdo

Responsavel  pela | Nutricionista responsavel pela NED.
informacao

Responsavel  pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

ASBRAN, 2014

B.2 O registro de monitoramento das metas do cuidado nutricional pré-
estabelecidas foi realizado em 75% dos atendimentos?

Objetivo estratégico

Verificar o registro do monitoramento das metas do cuidado nutricional
pré-estabelecidas nos atendimentos.

Justificativa

O registro de monitoramento das metas do cuidado nutricional tem por
objetivo avaliar a resposta a intervencao e redefinir novos diagnosticos
e objetivos. Para tanto, o profissional deverd determinar o progresso,
rever o estado nutricional e realizar comparacao sistematizada com a
avaliacdo inicial. A frequéncia do acompanhamento deve ser estimada
segundo o diagndstico e o objetivo da intervengdo de nutricdo.

Férmula

n? de atendimentos com registro e monitoramento
das metas do cuidado nutricional
n? total de atendimentos no periodo

x 100

Unidade de medida

Porcentagem.

Fonte de dados

Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.

Meta

75%

Frequéncia de | Anual.

verificacdo

Responsavel  pela | Nutricionista responsavel pela NED.
informacdo

Responsavel pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisédo

Referéncia

ASBRAN, 2014; Bischoff, S. C. et al., 2020
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B.3 A orientagdo para cuidador/usuario sobre o preparo da nutricdo enteral foi

realizada em 100% dos usuarios?

Objetivo estratégico

Quantificar as orientagdes realizadas para cuidadores/familiares e
usuarios em NED sobre o preparo da nutricdo enteral

Justificativa O preparo da nutricdo enteral envolve atividades como: a escolha,
compra e armazenamento das férmulas/alimentos; temperatura de
acondicionamento; diluicdo e conservacdo correta, higienizacdo dos
materiais e utensilios utilizados durante o preparo. O profissional deve
realizar as orientac6es ao cuidador/usuario de forma clara e empatica
com o intuito de otimizar a terapia nutricional.

Férmula n? de usuarios em que foi realizada a orientagio

sobre o preparo da nutrigdo enteral £ 100
n? total de usuarios atendidos no periodo
Unidade de medida | Porcentagem.

Fonte de dados

Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.

Meta

100%

Frequéncia de | Anual.

verificagdo

Responsavel  pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacao

Responsavel pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de deciséo

Referéncia

Brasil, 2015; Bischoff, S. C. et al., 2020; Galindo C. et al., 2020

B.4 A prescrigao dietética individualizada foi realizada em 100% dos usuarios?

Objetivo estratégico

Quantificar o numero de prescricdes dietéticas individualizadas dos
usuarios em NED.

Férmula n? de usuarios em que foi realizada a prescri¢ao
dietética individualizada %100
n? total de usuarios atendidos no periodo
Unidade de medida | Porcentagem.

Fonte de dados

Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.

Meta

100%

Frequéncia de | Anual.

verificagdo

Responsavel  pela | Nutricionista responsavel pela NED.
informacéo

Responsavel pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

CFN, 2003
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B.5 A avaliagdo das condigdes higiénico sanitarias foi realizada em 75% dos

domicilios?

Objetivo estratégico

Mensurar a quantidade de avaliagbes das condi¢des higiénico sanitarias
realizadas nos domicilios de usuarios em NED.

Justificativa A avaliacdo das condigdes higiénico sanitaria do domicilio é primordial
para garantia da efetividade e seguranca da NED. No Brasil, um estudo
realizado em um servico de atencdo domiciliar demonstrou que a
maioria dos domicilios dos usuarios em NE possui condi¢cdes minimas
para inicio da terapia. Porém, eram necesséarias adequacoes, sejam elas
de origem estrutural ou sanitaria.

Férmula n? de domicilios em que foi realizada a avaliagao

das condicGes higiénico sanitarias 100
n? total de domicilios visitados no periodo
Unidade de medida | Porcentagem.

Fonte de dados

Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.

Meta

75%

Frequéncia de | Anual.

verificagdo

Responsavel pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacéo

Responsavel  pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de deciséo

Referéncia

Volkert, D. et al., 2006; Mazur, C.E. et al., 2014; Galindo, C. et al., 2020

Condig¢oes higiénico sanitdrias adequadas devem ser observadas e respeitadas

durante as etapas envolvidas, como preparacdo, armazenamento e administracao,

na NED com formulagdo industrializada ou elaborada com alimentos.

Atencao especial para:

- M3os, antebracos e local de manipulagdo de alimentos e férmulas industrializadas

- Local e temperatura de armazenamento das preparagdes com alimentos e

féormulas industrializadas

- Tempo utilizado para administracao das preparagdes com alimentos e formulas

industrializadas

- Lavagem da sonda e de seringas
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B.6 A avaliacdo antropométrica foi realizada e registrada em 80% dos usuarios?

Objetivo estratégico

Mensurar a quantidade de avaliagdes antropomeétricas realizadas em
usuarios em NED.

Justificativa

A antropometria fornece dados importantes para avaliacao, intervencao
dietética e acompanhamento do estado nutricional dos individuos e, em
conjunto com outros parametros, se estabelece o diagndstico em
nutricdo. Apesar da dificuldade de afericdo do peso e da estatura,
podem ser realizadas circunferéncias para acompanhamento do estado
nutricional. Sdo medidas de baixo custo, ndo invasivas, utilizam
equipamentos acessiveis e ndo sdo tecnologias duras (por exemplo BIA),
além da facilidade na obtencdo de resultados e confiabilidade dos
métodos.

Férmula

n? de usuarios em que foi realizada
a avaliacdo antropométrica
o : = x
n? total de usuarios atendidos no periodo

100

Unidade de medida

Porcentagem.

Fonte de dados

Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.

Meta

80%

Frequéncia de | Anual.

verificagdo

Responsavel  pela | Nutricionista responsavel pela NED.
informacao

Responsavel  pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Brasil, 2015
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B.7 A avaliagao da adequacao dietética foi realizada e registrada em 100% dos
atendimentos (administracao versus necessidade)?

Objetivo estratégico

Mensurar o nimero de adequacdes dietéticas de usuarios em NED.

Justificativa O profissional devera avaliar a ingestdo dietética, avaliando sua
adequacdo frente ao que esta sendo ofertado e o que esta sendo
aproveitado pelo usuario. Deve-se considerar as vias de acesso da
nutricdo utilizadas pelo usuario.

Férmula n? de atendimentos em que foi realizada

a adequacio dietética
n? total de atendimentos no periodo x 100
Unidade de medida | Porcentagem.

Fonte de dados

Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.

Meta

100%

Frequéncia de | Anual.

verificacdo

Responsavel  pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacao

Responsavel pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Simoes, S.AR. et al,, 2017

B.8 O monitoramento da administragdo da nutri¢ao enteral, quanto ao tempo e

ao modo, foi realizado em 50% dos atendimentos?

Objetivo estratégico

Quantificar o monitoramento da administracdo da nutricdo enteral de
usuarios em NED.

Justificativa Monitorar as caracteristicas da administracdo da nutricdo enteral é
necessario para avaliar a aceitacdo do volume prescrito, adequar o
fracionamento, prevenir sintomas gastrointestinais e garantir uma
terapia nutricional mais efetiva.

Unidade de medida | Porcentagem.

Fonte de dados Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.

Meta 50%

Frequéncia de | Anual.

verificacdo

Responsavel pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.

informacdo

Responsavel pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisédo

Referéncia

Brasil, 2015; Bischoff, S. C. et al., 2020
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B.9 A avaliacdo do estado de hidratagdo do usuario foi realizada e registrada em

100% dos atendimentos?

Objetivo estratégico

Mensurar a quantidade de atendimentos em que sdo realizadas
avaliacdes do estado de hidratacdo dos usuarios.

Justificativa

O aporte adequado de liquidos oferecido entre os intervalos de
administracdo da nutricdo enteral e a sua complementacao adquirem
papel fundamental na prevencdo da desidratacdo. Segundo a Sociedade
Europeia de Nutricdo Enteral e Parenteral (2019), monitorar o estado de
hidratagdo do paciente auxilia na avaliagdo da eficacia da terapia em
ambiente doméstico. Portanto, é necessario que o profissional avalie de
forma adequada o estado de hidratacdo dos usuarios em NED.

Férmula

n? de atendimentos em que foi realizada
a avaliacdo do estado de hidratacdo

: = x 100
n? total de atendimentos no periodo

Unidade de medida

Porcentagem.

Fonte de dados

Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.

Meta

100%

Frequéncia de | Anual.

verificagdo

Responsavel  pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacéo

Responsavel pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Coppini, L. Z. et al., 2011; Bischoff, S. C. et al., 2020
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B.10 A avaliagdo e o registro no prontuario quanto ao funcionamento
gastrointestinal foram realizados em 100% dos atendimentos?

Objetivo estratégico

Mensurar a quantidade de atendimentos em que é realizado a avaliagao
do funcionamento gastrointestinal.

Justificativa Observar e registrar no prontuario o funcionamento gastrointestinal
consiste em avaliar dados como presenca de nausea, vomitos, distensdo
abdominal, frequéncia e consisténcia das evacuagdes. Este
acompanhamento é fundamental para avaliacdo da tolerancia da
nutricdo enteral.

Férmula n? de atendimentos com registro no prontuario

sobre funcionamento gastrointestinal 2100
n? total de atendimentos no periodo
Unidade de medida | Porcentagem.

Fonte de dados

Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.

Meta

100%

Frequéncia de | Anual.

verificagdo

Responsavel  pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacéo

Responsavel pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de deciséo

Referéncia

Brasil, 2015

Acompanhar o funcionamento gastrointestinal é fundamental.

Relembre como funciona o trato gastrointestinal:

O corpo é abastecido com 4gua e alimentos via trato gastrointestinal, um tubo

muscular composto por quatro segmentos continuos: es6fago, estbmago, intestino

delgado e cdélon. A 4gua e os alimentos se movimentam pelos segmentos do trato

gastrointestinal, onde ha secrecdo de solugdes digestivas e absorcdao de 3agua,

eletrdlitos, vitaminas e outros produtos da digestdo dos alimentos. A circulagao de

sangue pelos 6rgaos gastrointestinais proporciona o transporte das substancias

absorvidas. Todas essas funcbes sdao controladas pelos sistemas nervoso e

hormonal locais (HALL, 2011; HEIDOR, 2019).




CATEGORIA C

Indicadores de Efetividade da

Nutricao Enteral Domiciliar (NED)
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C.1 Foi alcangado mais de 75% das necessidades energéticas em 90% dos

usuarios em NED?

Objetivo estratégico

Mensurar a frequéncia em que os usuarios em NED recebem as
recomendagdes minimas das necessidades energéticas.

Justificativa

Durante a administracao da dieta enteral, tanto industrializada quanto

com alimentos, observam-se divergéncias quanto a prescri¢do
nutricional e o valor administrado. Em relagcdo a dieta com alimentos, a
adequacdo energética pode corresponder a menos de 50% dos valores
prescritos, resultando em administracao imprecisa dos nutrientes. O
mesmo problema pode ocorrer com as dietas Industrializadas, devido a
diluicdo incorreta. Isto foi observado por Stefanello e Poll (2014), em que
apenas 44,4% dos pacientes que estavam em uma unidade de terapia
intensiva estavam recebendo o valor energético adequado. Implementar
protocolos indicando o passo a passo da nutricdo enteral é uma
estratégia eficaz para garantir que o valor prescrito estd sendo

infundido. Avaliacdo de consumo para monitoramento.

Férmula

n? de usuarios em que foi alcangcado mais

de 75% das necessidades energéticas
x 100

n? total de usuarios atendidos no periodo

Unidade de medida

Porcentagem.

Fonte de dados

Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.

Meta

90%

Frequéncia de | Anual.

verificagdo

Responsavel  pela | Nutricionista responsavel pela NED.
informacdo

Responsavel pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Simoes, S.AR. et al,, 2017; Boullata, J.I. et al., 2017; Malone, A., et al., 2019
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C.2 Em 90% dos usuarios em NED foi atingido mais de 75% das necessidades

proteicas?

Objetivo estratégico

Quantificar a frequéncia de usuarios em terapia que alcancam as
recomendagdes minimas de necessidades proteicas.

Justificativa

A deplecao é comum em pacientes hospitalizados, sendo fundamental
agir da maneira efetiva quando a NE é iniciada, principalmente quando
a continuidade do tratamento vai para o domicilio. Foi observado na
literatura uma variacdo na oferta energética-proteica de 50% a 116%,
em pacientes em NE. Esse déficit na oferta de proteina pode ter
repercussbes no estado nutricional do usuario. Deste modo, a
adequacdo proteica da nutricdo enteral deve ser avaliada e monitorada,
pois favorece a desnutricdo e, consequentemente, o aumento de taxas
de morbidade e mortalidade. Sendo a avaliagio de consumo

recomendada.

Férmula

n? de usuarios em que foi alcancado mais
de 75% das necessidades proteicas

100
n? total de usuarios atendidos no periodo

Unidade de medida

Porcentagem.

Fonte de dados

Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.

Meta

90%

Frequéncia de | Anual.

verificacdo

Responsavel  pela | Nutricionista responsavel pela NED.
informacdo

Responsavel  pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Sant'Ana, I.E.S.,; Mendonga, S.S.; Marshall, N.G., 2012; Boullata, J.I. et al.,
2017; Malone, A. et al., 2019
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C.3 As complicagbes gastrointestinais aconteceram em menos de 40% dos

usuarios em NED?

Objetivo estratégico

Verificar a presenca de complicagdes gastrointestinais nos atendimentos
de usuarios em NED.

Justificativa As complicagbes gastrointestinais da NE, como nauseas, vomitos,
diarreia, constipacdo, distensdo abdominais podem impedir o
fornecimento adequado de nutrientes, ocasionando em balanco
energético negativo. Isto pode acarretar o aumento da desnutri¢do, da
morbidade e das taxas reinternamento. Em estudo realizado na
Singapura sobre complicagdes relatadas por cuidadores de paciente
com NED, a incidéncia de constipacdo (31%) foi a maior entre as
gastrointestinais, seguido por distensdo abdominal (28,3%), vOmito
(22,2%) e diarreia (15,2%). Deste modo, é importante analisar a
frequéncia de pacientes com complicagdes gastrointestinais. Estratégias
como a avaliacio da higienizacdo dos utensilios, do modo de
administracdo e o uso de formula¢des enterais de baixa osmolaridade
podem contribuir para a reducdo de intercorréncias gastrointestinais.

Férmula n? de usudrios que apresentaram

complicac¢des gastrointestinais 100
n? total de usuarios atendidos no periodo

Unidade de medida | Porcentagem.

Fonte de dados Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.

Meta Menor que 40%

Frequéncia de | Anual.

verificagdo

Responsavel pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.

informacdo

Responsavel pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Simodes, S.AR. et al,, 2017




C.4 A aspiracao pulmonar da nutri¢do enteral ocorreu em menos de 20% dos

usuarios em NED?
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Objetivo estratégico

Mensurar a frequéncia de aspiracdo pulmonar em usuarios em NED.

Justificativa

Uma das complicagdes mais graves da terapia nutricional enteral é a

pneumonia aspirativa, que ocorre devido a aspiragdo pulmonar.

Usuarios com doencas neurolégicas constituem um grupo com risco

elevado devido a deficiéncia do mecanismo reflexo de protecdo. Isso

pode levar a pneumonia, insuficiéncia respiratoria ou morte. Além disso,

a aspiracdo de conteldo pode ser ocasionada pela migracdo da sonda

apos a passagem inicial, posicionamento inadequado tanto do individuo

durante a administracdo da dieta quanto da sonda.

Férmula

n? de usuarios que apresentaram

iraca 1
aspiracdo pulmonar 100

n? total de usuarios atendidos no periodo

Unidade de medida

Porcentagem.

Fonte de dados

Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.

Meta

Menor que 20%

Frequéncia de
verificagdo

Anual.

Responsavel  pela
informacao

Equipe multiprofissional responsavel pela NED.

Responsavel pela
tomada de decisao

Gestor responsavel pela NED.

Referéncia

Martins, A.S.; de Rezende, N.A.; da Gama Torres, H.O., 2012
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C.5 As complicagbes mecanicas aconteceram em menos de 50% dos usuarios em
NED?

Objetivo estratégico | Constatar a presenca de complicagdes mecanicas em usuarios da NED.

Justificativa A saida inadvertida, obstrucdo da sonda e ainda lesGes de tecido sdo
exemplos de complicagdes mecanicas. Além de desencadearem
desconfortos desnecessarios ao usuario, ocasiona o comprometimento
da adequacao/oferta dietética da nutricdo enteral. Também, incrementa
custos extras tanto para o tratamento de lesdes como para substituicdo
de equipamentos.

Férmula n? de usudrios que apresentaram
alguma complica¢do mecanica

x 100
n? total de usuarios atendidos no periodo

Unidade de medida | Porcentagem.

Fonte de dados Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.
Meta Menor que 50%

Frequéncia de | Anual.

verificagdo

Responsavel  pela | Equipe multiprofissional responsével pela NED.
informacéo

Responsavel pela | Gestor responsavel pela NED.
tomada de decisdo

Referéncia Strollo, B.P.; McClave, S.A.; Miller, K.R., 2017; Figueredo, L.P., 2011

Como evitar ou reduzir a frequéncia de complicacdes mecanicas?

As complicacdes mecanicas sdao mais frequentes para pessoas com doencas

neurolégicas comparado as pessoas com cancer. Além disso, esse tipo de

complicacdo é mais comum com o uso de sondas nasogastricas ou nasojejunais do
gque com o uso de gastrostomia. Nesse sentido, para reduzir as complicacbes
mecanicas da NED, pode indicar-se a gastrostomia quando a sonda for a via
alimentar utilizada por, pelo menos, 4 e 6 semanas (BISCHOFF et al., 2020). Ainda,
0 adequado monitoramento e acompanhamento pela equipe multiprofissional em
conjunto com cuidador e paciente deve ser realizado para prevenir ou identificar

precocemente as complicagdes mecanicas.
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C.6 Os cuidadores com habilidade no suporte a terapia estavam presentes em

75% dos usuarios em NED?

Objetivo estratégico

Mensurar a frequéncia de usuarios que possuem cuidadores com
habilidades para o manejo e continuidade do cuidado e da terapia.

Justificativa

O cuidador pode ser uma pessoa com ou sem vinculo familiar, que
auxilie o usuario em suas atividades cotidianas e no processo de
cuidado. Toda a orientacdo e o processo de treinamento deve ser de
realizado de forma clara, para que o cuidador desenvolva habilidades
para atuar nas etapas de higienizacdo, manipulacdo e armazenamento
da dieta. Além de realizar o monitoramento, aceitacdo, administracéo, e
cuidados com o cateter/sonda, reduzindo assim possiveis complica¢des.
Boullata et al (2017) recomendam que ha necessidade de verificar se o
cuidador demostra as competéncias em todos os componentes da NE.

Férmula

n? de usudrios que possuem cuidador com habilidade
n? total de usudrios em NED

x 100

Unidade de medida

Porcentagem.

Fonte de dados

Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.

Meta

75%

Frequéncia de | Anual.

verificagdo

Responsavel  pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacéo

Responsavel pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Brasil, 2015; Boullata, J.I. et al., 2017; Durnan, S., et al., 2021
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C.7 Houve sucesso na cicatrizagao de lesdo por pressao (LP) em no minimo 50%

dos usuarios em NED tratados para tal?

Objetivo estratégico

Mensurar a frequéncia de sucesso na cicatrizagdo de lesdo por pressao
em usuarios em NED.

Justificativa

A lesdo por pressdo (LP) é um problema de salde publica, impacta o
paciente, a familia e a sociedade. A presenca de desnutricdo favorece o
desenvolvimento dessas lesdes. Em um estudo na Italia, cerca de 34%
dos pacientes que iniciam a NE apresentam lesdes pela condigdo
fisiologica que se encontram. A oferta de nutrientes especificos como a
vitamina A, C, E, zinco, cobre e selénio, contribuem positivamente nos
estagios da lesdo por pressao, favorecendo o processo de cicatrizacdo.

Férmula

n? de usudrios que obtiveram sucesso na cicatrizacao de LP

x 100
n? total de usuarios que apresentaram LP no periodo

Unidade de medida

Porcentagem.

Fonte de dados

Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.

Meta

50%

Frequéncia de | Anual.

verificagdo

Responsavel pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacéo

Responsavel  pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Blanc, G. et al., 2015; Paccagnella, A. et al., 2008, Boullata, J.I. et al., 2017

Lesdo por Pressdo (LP)

A lesdo por pressdo (LP) é caracterizada por dano localizado na pele e/ou tecidos

moles subjacentes, sendo mais comum sobre uma proeminéncia déssea ou

relacionada ao uso de dispositivo médico ou artefato. A pessoa com LP pode

apresentar a pele integra ou rompida no local com a lesdao, que pode ser dolorosa

ou ndo. Outros fatores que afetam a LP sdo: microclima, nutricdo, perfusdo

periférica, comorbidades (NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, 2016).
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C.8 Em 75% dos usuarios em NED a prescri¢do dietética foi realizada levando-se
em consideragao as condigbes pré-existentes no domicilio?

Objetivo estratégico

Verificar se a prescricdo dietética estd sendo realizada, de acordo com
as condicoes pré-existentes no domicilio do usuario em NED.

Justificativa

Para que a NED possa ser estabelecida, o domicilio devera garantir com
que o paciente consiga realizar a terapia de modo com que sua saude
ndo seja comprometida, devendo ter uma boa condigdo higiénico-
sanitaria e o0s equipamentos necessarios para O preparo e
armazenamento da dieta. Para garantir a salde do paciente, a prescricdo
dietética devera ser adaptada com a realidade da residéncia do mesmo,
devendo ser consideradas diversas opc¢bes que garantam que as
necessidades nutricionais do paciente estejam sendo atingidas de modo
seguro. Em estudo realizado por Naves e Tronchin (2018), observou-se
que 33,3% dos domicilios apresentavam necessidade de adequacdes
estruturais e sanitarias, como rede de agua, esgoto e planta fisica para

aprimorar a qualidade e seguranca do cuidado em domicilio.

Férmula

n? de usudrios que possuem prescricdo dietética
considerando as condi¢des do domicilio

100
n? total de usuarios em NED atendidos no periodo

Unidade de medida

Porcentagem.

Fonte de dados

Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.

Meta

75%

Frequéncia de | Anual.

verificagdo

Responsavel  pela | Nutricionista responsavel pela NED.
informacdo

Responsavel  pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Naves LK. Tronchin, D.M.R,, 2018; Malone, A. et al., 2019; Durnan, S., et
al,, 2021
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C.9 A prescrigao dietética foi adequada com a Seguranga Alimentar e Nutricional

(SAN) em 75% dos usuarios em NED?

Objetivo estratégico

Mensurar a frequéncia de usuarios que tenham sua prescrigdo dietética
de acordo com o grau de SAN que apresentam, no que se refere a
disponibilidade de recursos financeiros.

Justificativa

O comprometimento da SAN no domicilio se deve pelas dificuldades em
relagdo ao ato de se alimentar e a necessidade de recursos financeiros,
falta de insumos basicos, de alimentos/formula para manutencao da
nutricdo enteral. Em muitos casos a familia acaba se privando para
garantir a aquisicao e a oferta adequada de nutricdo enteral ao usuario.

Férmula

n? de usudrios que possuem prescricdo dietética

d d SAN
adequada com a 100

n? total de usuarios em NED atendidos no periodo

Unidade de medida

Porcentagem.

Fonte de dados

Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.

Meta

75%

Frequéncia de | Anual.

verificacdo

Responsavel pela | Nutricionista responsavel pela NED.
informacao

Responsavel  pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Mazur, C.E. et al., 2014, Malone, A. et al.,, 2019

O que é Segurancga Alimentar e Nutricional?

De acordo com o Artigo 32 da Lei n2 11.346 de 2006, a Seguranca Alimentar e

Nutricional consiste na realizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a

alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras

necessidades essenciais, tendo como base prdticas alimentares pro motoras de saude que

respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e socialmente

sustentdveis. A Seguranga Alimentar e Nutricional abrange, também, a promogao da

saude, da nutri¢cdo e da alimentagdo da populagao, incluindo-se grupos populacionais

especificos e populagdes em situagao de vulnerabilidade social.
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C.10 Os usuérios sdo acompanhados no domicilio com periodicidade conforme
definicdo do protocolo de assisténcia em 80% dos casos?

Objetivo estratégico

Verificar se o acompanhamento sistematico do usuario esta sendo
realizado conforme defini¢cdo de protocolo de assisténcia adotado pelo
Servico.

Justificativa

Cada usuario nutricional e tratamento

individualizados.

possui  prescricao

Manter a periodicidade dos atendimentos é
fundamental para a continuidade do cuidado em domicilio. O servico
deve adotar um protocolo de acompanhamento onde sejam descritos
os objetivos e a periodicidade das visitas conforme a necessidade do
usuario. Portanto, o protocolo deve ser seguido com rigor, a fim de se
evitar complica¢des e identificar possiveis evolu¢des que necessitem da

troca de via de alimentacao por exemplo.

Férmula

n? de usuarios acompanhados no domicilio
de acordo com defini¢do do protocolo

x 100
n? total de usuarios em NED atendidos no periodo

Unidade de medida

Porcentagem.

Fonte de dados

Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.

Meta

80%

Frequéncia de | Anual.

verificagdo

Responsavel  pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacdo

Responsavel pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Arvanitakis, M. et al.,, 2017, Durnan, S. et al., 2021
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C.11 A oferta e entrega de suprimentos para terapia (frascos, equipo) é em
guantidade suficiente para 100% dos usuarios em NED?

Objetivo estratégico

Mensurar e verificar o fornecimento de suprimentos essenciais para
NED, visto que para continuidade da terapia sdo itens fundamentais.

Justificativa

Muitos usuarios da NED ndo possuem renda suficiente para arcar com
os custos de frascos e equipos, e a falta destes materiais pode prejudicar
a oferta adequada de nutricdo enteral via sonda e aumentar o risco de
desnutricdo. O ndo fornecimento de suprimentos basicos suficientes,
pode favorecer a sua reutilizacdo, o que reduz o controle higiénico
sanitario necessario, resultando em possiveis complicagoes. Além da
preocupacao e a realocacgao de recursos financeiros por parte da familia,
na tentativa de suprir a demanda, facilitando assim a presenca de
inseguranca alimentar. Portanto, o fornecimento gratuito de
suprimentos auxilia no sucesso da NED e garante sua administracao de

forma correta.

Férmula

n? de usuarios que recebem suprimentos em
quantidade adequada

100
n? total de usuarios em NED atendidos no periodo

Unidade de medida

Porcentagem.

Fonte de dados

Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.

Meta

100%

Frequéncia de | Anual.

verificagdo

Responsavel  pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacdo

Responsavel pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Brasil, 2013
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C.12 O fornecimento de formulas industrializadas ocorre para menos de 30% dos

casos?

Objetivo estratégico

Verificar a frequéncia do fornecimento de féormulas industrializadas para
usuarios em NED.

Justificativa

Ao se instituir a NED, existem critérios para selecdo da féormula mais
adequada. Dentre eles estdo: dados clinicos como capacidade digestiva
e absortiva, estado nutricional e metabdlico do paciente, além das
necessidades especificas de determinado nutriente. A avaliacdo
socioeconomica e condicdes higiénico sanitarias do domicilio, também
devem ser consideradas para esta recomendacdo. Uma vez que essas
condicdes higiénicas sanitarias podem afetar diretamente o manuseio,
armazenamento e administracdo da férmula/dieta. Naves e Tronchin
(2018)
apresentavam alguma necessidade de adequagdes sejam estruturais

observaram em seu estudo que 33,3% dos domicilios

e/ou sanitarias necessarias para a continuidade do cuidado em
domicilio.

Férmula

n? de usudrios que recebem férmulas industrializadas

n? total de usuarios em NED atendidos no periodo

Unidade de medida

Porcentagem.

Fonte de dados

Prontuarios ou planilha de controle dos usuarios em NED.

Meta

Menor que 30%

Frequéncia de | Anual.

verificagdo

Responsavel pela | Equipe multiprofissional responsavel pela NED.
informacgdo

Responsavel pela | Gestor responsavel pela NED.

tomada de decisdo

Referéncia

Brasil, 2015; Gramlich, L. et al., 2018
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ANEXO

Versao final do instrumento com os indicadores de qualidade.

INDICADORES DE QUALIDADE DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

DOMICILIAR
Empresa/Servigo:
Nome:
Profissao:
Funcao: Setor:

Escolaridade: ( ) graduacao ( )especializacdo ( Jmestrado ( )Jdoutorado
Tempo de experiéncia: ( ) 2anos ( ) 2 e 5anos ( ) acimade 5 anos

e-mail: Cidade/Estado:

Tel. contato:

Data de preenchimento: ___/ /

Instrugoes:
- Preenchimento deve ser realizado pelo gestor ou coordenador do servico;

- Para calculo da frequéncia nas categorias B e C, utilize os dados do servico relativos
ao ultimo ano;

- Utilize 0 manual de apoio (guia) para entendimento completo de cada indicador;

~ . n

- Caso a resposta para o indicador seja “Nao”, reina o responsavel pela informacao
ou a equipe para que sejam criadas estratégias afins de reduzir possiveis falhas.

Categoria A - Indicadores de Avaliagdo Inicial para Diagnéstico Situacional

A.1. O servico possui registro ou controle do

Si Na
ntmero de usuarios em TNED? () Sim () Nao

A.2. O servico possui organizacao para
fornecimento/dispensacao de férmulas () Sim ( ) Nao
nutricionais e suprimentos paraa TNED?

A.3. E realizado no municipio o calculo de

Si Na
estimativa de custos com a TNED? () Sim () Nao

A4 No.rriunicipio ha verba destinada para custeio ()Sim ( ) Néo
da nutricao enteral?

(continua)




A.5. Existe equipe multiprofissional no servico de
acordo com a resolucdo vigente (RDC N2 63 de 6 de
julho de 2000)?
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(continuacao)

() Sim ( ) Néo

A6. Os  profissionais sdao  capacitados
periodicamente para o atendimento em TNED?

() Sim () Ndo

A.7. O servigo possui 0s equipamentos necessarios
para realizar a avaliacdo antropométrica de
maneira adequada? (balanca, estadiometro ou fita
meétrica, adipometro)

()Sim ( ) Nao

O servigo possui um protocolo com:

A.8. Critérios definidos para indicacdo de TNED?

() Sim ( ) Néo

A9. Especificagbes para a realizacio e
periodicidade da avaliacdo nutricional dos usuarios
em TNED?

() Sim ( ) Nao

A.10. Avaliagdo da disponibilidade de alimentos em
quantidade suficiente para todos os moradores nas
residéncias de usuarios em TNED?

() Sim ( ) Néo

A.11. Instrumento para avaliacao da qualidade de
vida dos usuarios em TNED?

() Sim ( ) Nao

A12. Padronizagao das recomendacoes
nutricionais de acordo com as diretrizes nacionais

e internacionais em TNED?

() Sim ( ) Nao

A.13. Modelo de orientagdo geral para o preparo da
nutricdo enteral (escolha dos alimentos, diluicao,
temperatura, acondicionamento, higienizagdo)?

() Sim ( ) Nao

A.14.Modelo de orientacao para a administracao da
nutricdo enteral (volume, estabilidade, fluidez e
gotejamento)?

() Sim ( ) Nao

A.15. Fichas técnicas quando a dieta enteral com
alimentos é prescrita?

() Sim ( ) Nao

realizacdo que
contemplem periodicidade e padronizacdo de

A.16.Especificagdes para

treinamento para cuidadores/usuarios em TNED?

() Sim ( ) Nao

(continua)




A.17. Especificacdes para o monitoramento dos
usuarios em TNED?
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(continuacao)

() Sim ( ) Néo

A.18. Previsido do nimero de visitas de acordo com
a necessidade/evolugdo de cada usuario?

() Sim ( ) Néo

A.19. Especificacdes quanto ao enfrentamento de
sintomas associados a TNED?

() Sim ( ) Néo

A.20. Especificagdes das orientagdes para manejo
de complicagbes com a sonda (obstrucao,
deslocamento, saida inadvertida)?

() Sim ( ) Néo

A.21. Critérios definidos para

avaliacdo da degluticao?

indicacdo da

( )Sim () Ndo

A.22. Critérios definidos para alta da TNED?

() Sim () Ndo

Categoria B - Indicadores de Qualidade do Servigo

B.1. As metas do cuidado nutricional foram
planejadas e registradas em 100% dos usuarios?

() Sim ( ) Nao

Frequéncia:

B.2. O registro de monitoramento das metas do
cuidado nutricional preestabelecidas foi realizado
em 75% dos atendimentos?

() Sim ( ) Nao

Frequéncia:

B.3. A orientagdo para cuidador/usuario sobre o
preparo da nutricdo enteral foi realizada em 100%
dos usuarios?

() Sim ( ) Nao

Frequéncia:

B.4. A prescricdo dietética individualizada foi
realizada em 100% dos usuarios?

() Sim ( ) Nao

Frequéncia:

B.5. A avaliacdo das condi¢des higiénico sanitarias
foi realizada em 75% dos domicilios?

() Sim ( ) Nao

Frequéncia:

B.6. A avaliacdo antropométrica foi realizada e
registrada em 80% dos usuarios?

() Sim ( ) Nao

Frequéncia:

B.7. A avaliacao da adequacado dietética foi realizada
100% dos
(administracao x necessidades)?

e registrada em atendimentos

() Sim ( ) Nao

Frequéncia:

(continua)




B.8. 0 monitoramento da administra¢do da nutricao
enteral, quanto ao tempo e ao modo, foi realizado
em 50% dos atendimentos?

(continuacao)

()Sim ( ) Nao

Frequéncia:

B.9. A avaliagdo do estado de hidratacdo foi
realizada e registrada em 100% dos atendimentos?

() Sim ( ) Ndo

Frequéncia:

B.10. A avaliagdo e o registro no prontuario quanto
ao  funcionamento  gastrointestinal
realizados em 100% dos atendimentos?

foram

()Sim ( ) Nao

Frequéncia:

Categoria C - Indicadores de Efetividade da Terapia Nutricional Enteral

Domiciliar (TNED)

C.1. Foi alcangado mais que 75% das necessidades
energéticas em 90% dos usuarios em TNED?

() Sim ( ) Nao

Frequéncia:

C.2. Em 90% dos usuarios em TNED foi atingido
mais que 75% das necessidades proteicas?

() Sim ( ) Ndo

Frequéncia:

C.3. As complicagdes gastrointestinais aconteceram
em menos de 40% dos usuarios em TNED?

() Sim ( ) Nao

Frequéncia:

C.4. A aspiracao da nutricdo enteral ocorreu em
menos de 20% dos usuarios em TNED?

() Sim ( ) Nao

Frequéncia:

C.5. As complicagcdes mecanicas aconteceram em
menos de 50% dos usuarios em TNED?

() Sim ( ) Nao

Frequéncia:

C.6. Os cuidadores com habilidade no suporte a
terapia estavam presentes em 75% dos usuarios
em TNED?

() Sim ( ) Nao

Frequéncia:

C.7. Houve sucesso na cicatrizacdo de lesdao por
pressdo em no minimo 50% dos usuarios em TNED
tratados para tal?

() Sim ( ) Nao

Frequéncia:

C.8. Em 75% dos usuarios em TNED a prescricao
dietética foi realizada levando-se em consideragao
as condi¢cdes pré-existentes no domicilio?

() Sim ( ) Nao

Frequéncia:

C.9. A prescricdo dietética foi adequada com a
Segurancga Alimentar e Nutricional (SAN) em 75%
dos usuarios em TNED?

() Sim ( ) Nao

Frequéncia:

(continua)




C.10. Os usuarios sao acompanhados no domicilio
com periodicidade conforme defini¢ao do protocolo
de assisténcia em 80% dos casos?

58

(conclusao)
()Sim ( ) Nao

Frequéncia:

C.11. A oferta e entrega de suprimentos para terapia
(frascos, equipo) é em quantidade suficiente para
100% dos usuarios em TNED?

() Sim ( ) Nao

Frequéncia:

C.12. 0 fornecimento de formulas comerciais ocorre
para menos de 30% dos casos?

() Sim ( ) Ndo

Frequéncia:




