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Resumo: As acOes consideradas de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar sdo para os gestores um
importante elenco de responsabilidades para a garantia da resolutividade e integralidade da assisténcia ao cidadao. A
Portaria SAS /MS n° 120, 14 de abril de 2009, conferiu novas normas para as unidades hospitalares prestadoras de
servicos do Sistema Unico de Salde e, dentre elas, estdo inseridas aquelas relacionadas a terapia nutricional de alta
complexidade (enteral e parenteral). Os hospitais da rede publica do Distrito Federal encontram dificuldades para se
credenciarem e posteriormente se habilitarem. O objetivo deste estudo foi descrever a situacdo atual da rede publica do
Distrito Federal nas a¢Bes de habilitagéo e credenciamento em Terapia Nutricional de Alta Complexidade e apresentar
um modelo de protocolo de Terapia Nutricional Enteral para ser utilizado na rede de salde local. Trata-se de um estudo
descritivo realizado no periodo de abril a julho de 2012 com base em informag8es dos Hospitais da Rede Publica do
Distrito Federal e documentos/registros técnicos. Foram agendadas reunifes com as diferentes Regionais de Saude
para esclarecimento de pendéncias de credenciamento. As informag¢des foram compiladas em um banco de dados e
registradas sob a forma de relatério para os gestores responsaveis. A medida que os hospitais se adequavam as
exigéncias da Portaria n® 120, os documentos eram enviados para o credenciamento/habilitacdo. O estudo mostrou que
trés Unidades alcancaram o perfil desejado para o credenciamento/habilitacdo. A Portaria n® 120 pode contribuir para o
controle,acompanhamento das ac¢8es e dificuldades nos estabelecimentos de salde, pois estabelece critérios que
dependem da integragéo das diferentes areas.

Palavras-chave: Hospitais, credenciamento, habilitacdo, terapia de nutricdo enteral.

Abstract: The actions considered of medium and high outpatient and hospital complexity are to the managers an important cast of
responsibility for ensuring the resolvability and integrality of assistance to citizens. The Ordinance SAS / MS n® 120, April 14, 2009,
gave new standards for hospitals providing services of the Unified Health System. Among them are included those related to highly
complex nutritional therapy (enteral and parenteral). The public hospitals of the Federal District find difficulties to qualify and
subsequently accredited them. The objective of this study was to describe the current situation of public service of Federal District
in actions of accreditation in Nutritional Therapy for High Complexity. This was a descriptive study conducted from April to July
2012 based on information from the public hospitals of the Federal District and technical documents / records. Meetings were
scheduled with the various Regional Health for clarification of pending accreditation. The information was compiled into a
database and recorded in the form of report to the managers. As the hospitals were suited to the requirements of Ordinance n?
120, the documents were sent to the accreditation/qualification. The study showed that three Units have achieved the desired
profile for accreditation/qualification. The Ordinance n? 120 may contribute to the control and monitoring of actions in healt h
facilities, because it establishes criteria that depend on the integration of different areas.
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Introducgao

A organizacdo da prestacdo da assisténcia
no Sistema Unico de Saude (SUS) é baseada em
dois principios fundamentais: a regionalizacédo e a
hierarquizacdo. Além desses principios, o0
sistema, ao longo dos anos, estabeleceu que as
acles e os procedimentos se dispusessem em
dois blocos, sendo um relativo a atencéo primaria,
e o outro, que contempla as acdes de média e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar.
Dessa forma, foram definidos sistemas de
informacdo, de pagamento, e de controle,
avaliacéo e regulacéo’.

As acdes e os procedimentos considerados
de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalares se constituem para os gestores em
um importante elenco de responsabilidades,
servicos e procedimentos relevantes para a
garantia da resolutividade e integralidade da
assisténcia ao cidaddo. Além disso, esse
componente consome em torno de 40% dos
recursos da Unido alocados no Orcamento da
Saude (Média e Alta Complexidade — MAC e
Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacado —
FAEC). Os gestores estaduais tém se defrontado
no seu cotidiano com o dilema da garantia do
acesso, da qualidade e resolutividade por meio de
conformacé@o de redes de atencdo a salde, de
forma equénime e integral, dentro do quadro de
insuficiéncia financeira®.

A Portaria SAS /MS n° 120, de 14 de abril
de 2009, elaborada pela Secretaria de Atencéo a
Saude (SAS) conferiu novas normas para as
unidades hospitalares prestadoras de servicos ao
SUS. Dentre estas normas estdo inseridas
aquelas relacionadas a terapia nutricional de alta
complexidade (enteral e parenteral). A Portaria
aprova as Normas de Classificagdo e
Credenciamento/Habilitacdo dos Servicos de
Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia
Nutricional Enteral e Enteral/Parenteral, o
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Formulario de Vistoria do Gestor, com Relatério
da Vigilancia Sanitéria - VISA local; a Relacéo
dos procedimentos em Terapia Nutricional da
Tabela de Procedimentos, os Medicamentos e
OPM do SUS; os Pardmetros para Composi¢ao
de Teto Financeiro em Terapia Nutricional, a
Tabela de Servigco/Classificacdo do Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Servicos de
Saude de Terapia Nutricional, com CBO/2002
(Cddigo Brasileiro de Ocupacéo) e a Relacdo de
hospitais habilitados em Terapia Nutricional, nos
respectivos Estados & época’.

Dentre as exigéncias a serem cumpridas
pela Portaria 120 estdo as implantacdes de
Equipes Multidisciplinares de Terapia Nutricional
e o credenciamento como Servigo de Assisténcia
de Alta Complexidade em Terapia Enteral (TNE)
e Parenteral (TNP). Também sdo exigidas
inspecbes pela VISA, pela Secdo de
Credenciamento da Secretaria de Estado da
Saude (SES) — MS. Quando as unidades ou
centros sdo considerados aptos pelas duas
instancias, Ministério da Salde (MS) e
Secretarias de Estado, as equipes enviam a
documentacdo as Secretarias, 0rgdos que
oficializam o credenciamento. O parecer final é
emitido pelo MS e a Unidade ou Centro aguardam
habilitacdo, confirmada ap6s publicacdo no Diario
Oficial pelo Ministério da Satide®.

De acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do MS, a nutricdo
enteral consiste na utilizacdo de alimentos para
fins especiais e com ingestdo controlada de
nutrientes. E elaborada para uso por sondas ou
via oral conforme necessidades nutricionais e visa
a sintese ou manutencéo dos tecidos, 6rgaos ou
sistemas®. A nutricdo enteral propde um menor
comprometimento fisiolégico quando relacionada
a parenteral® e pode ser realizada pela utilizacéo
de produtos industrializados ou com férmulas
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artesanais. O uso de produtos enterais € uma
terapia para pacientes com 0s seguintes agravos:
deficiéncia protéico-energética,
imunocomprometidos, com disfagia severa,
estresse metabdlico, doenca ou idade avancada,
fibrocisticos, pacientes com epidermélise bolhosa
congénita, erros inatos do metabolismo,
sindromes dissabsortivas, entre outros, pois
fornece um suporte nutricional a quem ndo tem
condicbes de se alimentar por via oral, pois
oferece nutrientes indispensaveis a pacientes
com alto catabolismo®.

A nutricdo parenteral € uma via que serve
para complementar ou substituir a alimentacéo
via oral ou enteral. E uma alternativa para
pacientes que ndo conseguem se alimentar
utiizando o aparelho digestério e por isso
necessitam de outra opcdo para manter um
adequado estado nutricional. Trata-se de solucéo
ou emulsdo composta basicamente de
carboidratos, aminoacidos, lipidios e vitaminas,
acondicionada em recipiente de vidro ou plastico
e administrada por via intravenosa®.

Os hospitais da rede publica do DF
encontram empecilhos para se credenciarem e
posteriormente se habilitarem no MS devido as
dificuldades em suas unidades de assisténcia e
centros de atendimento quando avaliados pelos
Orgéaos gestores e fiscalizadores da SES. Entre 0s
itens necessarios constam registros das
comissdes instituidas no local, presenca e analise
de indicadores de terapia nutricional, registro em
prontudrios e formacéo de equipes
multiprofissionais, além da estrutura do local de
manipulagdo, armazenamento e dispensacdo da
nutricdo enteral, o controle de dietas parenterais,
entre outros.

A alta complexidade é o conjunto de
procedimentos que, no contexto do SUS, envolve
alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar

a populagdo acesso a servicos qualificados,
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integrando-os aos demais niveis de atencdo a
salde (atencao basica e de média complexidade).

As principais areas que compdem a alta
complexidade do SUS, e que estdo organizadas
em ‘redes” sdo: assisténcia ao paciente portador
de doenca renal crbnica (por meio dos
procedimentos de dialise); assisténcia ao
paciente oncoldgico; cirurgia cardiovascular;
cirurgia  vascular; cirurgia  cardiovascular
pediatrica; procedimentos da  cardiologia
intervencionista; procedimentos endovasculares
extracardiacos; laboratério de eletrofisiologia,;
assisténcia em traumato-ortopedia;
procedimentos de neurocirurgia; assisténcia em
otologia; cirurgia de implante coclear; cirurgia das
vias aéreas superiores e da regido cervical;
cirurgia da calota craniana, da face e do sistema
estomatognatico; procedimentos em fissuras
labiopalatais; reabilitacdo protética e funcional
das doencas da calota craniana, da face e do
sistema estomatognatico; procedimentos para a
avaliagdo e tratamento dos transtornos
respiratdrios do sono; assisténcia aos pacientes
portadores de queimaduras; assisténcia aos
pacientes portadores de obesidade (cirurgia
bariatrica); cirurgia reprodutiva; genética clinica;
terapia nutricional; distrofia muscular progressiva;
osteogénese imperfeita; fibrose cistica e
reproducéo assistida®.

O credenciamento e habilitacdo das
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
em Terapia Nutricional e os Centros de
Referéncia de Alta Complexidade em Terapia
Nutricional foram aprovados pelo MS pela
necessidade de subsidiar tecnicamente o controle
e a implantacdo de servicos hospitalares e de
estabelecer critérios e rotinas para
credenciamento/habilitacdo de servicos no
atendimento para a assisténcia nutricional, por
meio de procedimentos considerados de alta
complexidade e também garantir, aos pacientes
em risco nutricional ou desnutridos, uma
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adequada assisténcia nutricional, por intermédio
de equipes multiprofissionais, utilizando-se de
métodos e técnicas especificas, entre outros **.

A partir da sua publicagdo, as Normas de
Classificagdo e Credenciamento/Habilitagdo dos
Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em
TNE e Enteral/Parenteral e Formulario de Vistoria
do Gestor, com Relatorio da VISA local passou a
ser necessario no cumprimento das exigéncias da

Secretaria e Ministério da Satde® (Quadro 1).

Quadro I. Modelo simplificado da relagdo de documentos a serem
apresentados a Geréncia de Controle de Habilitagio e
Credenciamento/Diretoria de Controle e Avaliagio e
Credenciamento/Subsecretaria de Planejamento, Regulagdo
Avaliagdo e Controle da Secretaria de Estado de Saude
(GCHC/DICOAS/SUPRAC/SES) para credenciamento do servigo.
Brasilia- DF, 2012.

SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

FICHA DO CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE

ALVARA DE FUNCIONAMENTO

MEMBROS E PUBLICACAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

ROTEIRO DA VIGILANCIA SANITARIA (VISA) PARA INSPEGAO DE
SERVIGCOS DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA
NUTRICIONAL - ENTERAL/PARENTERAL;

RELATORIO DE VISTORIA, BASEADO NO ROTEIRO MENCIONADO NO
ITEM ANTERIOR, REALIZADO "IN LOCO" PELA VIGILANCIA
SANITARIA, COM A AVALIACAO DAS CONDICOES DE
FUNCIONAMENTO DA UNIDADE.

COMISSOES CONSTITUIDAS (COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR, OBITOS, PRONTUARIOS E ETICA)

ATA DA ULTIMA REUNIAO DA COMISSAO DE CONTROLE DE
INFECGCAO HOSPITALAR

CONTRATO COM EMPRESA QUE FORNECE OU MANIPULA DIETAS
ENTERAIS

CONTROLE DA MANUTENGCAO DOS EQUIPAMENTOS USADOS NA
TNE

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, EXAMES POR IMAGENS,
HEMOTERAPIA DISPONIVEL, TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

VISTORIA DO PRONTUARIO (informagdes indispensaveis e minimas)
a) Identificagdo do paciente;

b) Histérico Clinico;

c) Triagem e Avaliagdo Nutricional;

d) Indicagdo e Acompanhamento Nutricional;

e) Descrigdo do ato cirurgico ou procedimento endoscépico, quando
for o caso;

f) Descrigdo da Evolugdo;

g) Ficha de registro de infec¢do hospitalar;

h) Sumario da alta hospitalar;

i) Evolugdo ambulatorial.

PROTOCOLOS DE TRIAGEM E AVALIAGAO, INDICAGAO E
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM, MEDICO CIRURGICO

PROTOCOLO DE MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Fonte: Adaptado de Portaria SAS /MS n2 120 de 14 de abril de
20097
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Deste modo, essa analise tem como
objetivo descrever a situacdo atual da rede
publica do Distrito Federal nas acbes de
habilitacdo e credenciamento em Terapia
Nutricional de Alta Complexidade, de acordo com
a legislagdo vigente, e apresentar um modelo de
protocolo de Terapia Nutricional Enteral para ser

utlizado na rede de salde local.

Métodos

Estudo descritivo realizado no periodo de
abril a julho de 2012 com base em informacdes
dos Hospitais da Rede Publica do Distrito Federal
e documentos/ registros técnicos da Geréncia de
NutricAo/SAS/SES e Geréncia de Controle de
Habilitagdo e Credenciamento/Diretoria de
Controle e Avaliagio e Credenciamento/
Subsecretaria de Planejamento, Regulagéo
Avaliacdo e Controle- GCHC/ DICOAS/
SUPRAC/SES, Distrito Federal.

Foram agendadas reunides com as
diferentes Regionais de Saude para
esclarecimento sobre as pendéncias de
credenciamento e informacdes gerais. As
Regionais convidadas foram:

e HRG - Hospital Regional do Gama;

e HBDF - Hospital de Base do Distrito Federal;
e HRAN - Hospital Regional da Asa Norte;

e HRS - Hospital Regional de Sobradinho;

e HRT - Hospital Regional de Taguatinga;

e HRSAM - Hospital Regional de Samambaia;
e HRSM - Hospital Regional de Santa Maria;

e HRC - Hospital Regional de Ceilandia;

e HRAS - Hospital Regional da Asa Sul,

e HRPa - Hospital Regional do Paranoa.

Todas as Regionais convidadas
compareceram para os esclarecimentos.

As informa¢des foram compiladas em um
banco de dados e registradas sob a forma de
relatério para o acompanhamento dos gestores
responsaveis. A medida que as unidades
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hospitalares se adequavam as exigéncias da
Portaria n® 120, os documentos eram enviados

para o credenciamento/habilitag&o.

Resultados e Discussao

As observagfes que se seguem sobre o
levantamento de necessidades e as dificuldades
de credenciamento habilitacdo dos servicos em
alta complexidade devem ser entendidas como
alerta para alguns aspectos importantes
relacionados ao tema, que, entretanto, nao
podem ser tomados isoladamente e devem estar
inseridos e discutidos no planejamento global de
salde do Distrito Federal.

A alta complexidade inicia-se com o
levantamento geral de informacdes sobre a
situacdo de salude da area de interesse, com o
conhecimento dos principais problemas de salde
nas unidades hospitalares, com a definicdo de
prioridades e a solugdo dos problemas. Todas
estas acbes podem implicar em repasse de
recursos as unidades hospitalares e, com isso,
contribuir indiretamente ou diretamente para
acOes estratégicas entre os atores envolvidos.
Quando séo observadas regularidades, de acordo
com as normas vigentes e norteadoras, 0S
problemas devem ser sanados, pois impedem a
dindmica e o aperfeicoamento do SUS presente
na rede de atencéo a salde da populacdo’.

Observa-se que 3 (trés) Unidades
Hospitalares alcancaram o perfil desejado para o
credenciamento/habilitacdo e possivelmente faréo
parte da relacdo dos hospitais habilitados em
Terapia Nutricional. Dessa forma, elas entraréo
na composi¢cdo do Teto Financeiro em Terapia
Nutricional da Tabela de Servi¢o/Classificacdo do
SCNES de Terapia Nutricional da Portaria n°® 120
(Quadro II).

Outras Unidades Hospitalares precisardo
adequar seus comités, protocolos, rotinas,

nomeacdo de equipes multidisciplinares, e
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Certiddo de Aptiddo pela VISA para normatizar
seus servicos e receber repasses financeiros do
Ministério da Salde.

Como parte das exigéncias para
credenciamento e habilitacdo, a Geréncia de
Controle de Habilitacdo e Credenciamento/
Diretoria de Controle e Avaliagdo e
Credenciamento/Subsecretaria de Planejamento,
Regulacéo Controle-
GCHC/DICOAS/SUPRAC/SES solicitou a
Geréncia de NutricAo/SAS/SES (GENUT) que

fosse estabelecido um protocolo Unico a ser

Avaliacdo e

utilizado por todas as unidades hospitalares;
embora cada uma pudesse estabelecer o modelo
gue melhor se adaptasse ao seu servico para o
credenciamento.

Os protocolos sugeridos pela equipe da
Geréncia de Controle de Habilitacdo e
Credenciamento tratam de modelos de Avaliacdo
Nutricional e Triagem, Indicacdo e Terapia
Nutricional e Avaliacdo de Resultados. No
periodo de abril a junho de 2012 foi discutido e
avaliado no Hospital Regional da Asa Norte-
HRAN e na GENUT o Protocolo Clinico de
Triagem Nutricional — NRS 2002 (Apéndice I). O
Protocolo aprovado foi enviado ao setor
responsavel e encontra-se em nova fase de
aprovacdo pelo Comité de Protocolos da
Secretaria de Estado de Salde do Distrito
Federal, ap6s a fase de consulta publica vigente
(05/07 a 05/09/2012) no site da SES-DF
http://www.saude.df.gov.br/.

Os protocolos de Avaliacdo Nutricional,
Indicagdo de Terapia Nutricional e Avaliagdo de
Resultados serdo discutidos a partir do segundo
semestre de 2012 conforme calendério do Comité

de Protocolos do Hospital Regional da Asa Norte.
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Quadro Il. Diagnéstico situacional dos credenciamentos de
Terapia Nutricional da SES-DF apresentados a Geréncia de
Nutricdo/SAS/SES e Geréncia de Controle de Habilitagdo e
Credenciamento/Diretoria de Controle e Avaliagio e
Credenciamento /Subsecretaria de Planejamento, Regulacdo
Avaliagdo e Controle. GCHC/DICOAS/SUPRAC/SES. Brasilia,
Distrito Federal, 2012.

Hospitais da Rede Publica Pendéncias evidenciadas

do Distrito Federal

HRAS Nenhuma. Encaminhado para
habilitagdo.

HRSAM Nenhuma. Encaminhado para
habilitagdo.

HRT Nenhuma. Encaminhado para
habilitagdo.

HRSM Relatdrio da VISA: APTO

N3o ha comissbes estabelecidas,

falta a publicagdo da EMTN.

HRS Relatério da VISA: APTO.

Falta a publica¢do da EMTN, ndo
tem Ficha reduzida do CNES;
solicitagdo do gestor, documentos
comprobatdrios de laboratérios e

afins e UTL.

HRAN Relatério da VISA: APTO.
Faltam as comissdes, faltam as
copias de toda a documentagdo

solicitada no dia da vistoria.

HRC Relatério da VISA: APTO
Faltam as comissdes, faltam as
copias de toda a documentagdo

solicitada no dia da vistoria.

HRG Relatério da VISA: APTO.
Os documentos estdo
desatualizados. Precisa verificar

vigéncia e atualizar informagGes.

HRPa Relatdrio da VISA: Necessaria
reavaliagdo.

Faltam todos os documentos.

HBDF Relatério da VISA: Necessdria

reavaliagdo .

Nota: CNES- Cadastro Nacional de Estabelecimento de Servigos de
Saude; VISA- Vigilancia Sanitaria; EMTN- Equipe Multidisciplinar
de Terapia Nutricional; HRG- Hospital Regional do Gama; HBDF-
Hospital de Base do Distrito Federal; HRAN- Hospital Regional da
Asa Norte; HRS- Hospital Regional de Sobradinho; HRT- Hospital
Regional de Taguatinga; HRSAM- Hospital Regional de
Samambaia; HRSM - Hospital Regional de Santa Maria; HRC-
Hospital Regional de Ceilandia; HRAS- Hospital Regional da Asa
Sul; HRPa - Hospital Regional do Paranoa.
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Consideragoes finais

Este trabalho pretendeu ser sintético e
enfatizou informacBes de carater pratico e
operacional que auxiliassem o0s gestores a
aperfeicoarem 0s seus servicos.

Embora tenham sido observadas muitas
nao conformidades e auséncia de
documentacdes evidenciou-se que algumas
unidades hospitalares conseguiram atingir seus
objetivos e possivelmente serdo credenciadas
pelo 6rgdo competente. Outras estdo procurando
se adequar para receber o credenciamento/
habilitacéo.

A solicitacdo da SES-DF para normatizar o
servico mediante um protocolo de modelo Unico é
essencial, pois por meio da padronizagéo pode-se
descrever um padrdo detalhado de quem faz, o
gue deve ser feito e de que maneira em cada
situac@o enfrentada pela Equipe Multiprofissional
de Terapia Nutricional. Ou seja, relata toda a
rotina diaria da unidade desde a admissdo do
paciente no hospital e seu método de triagem
para recebimento (ou ndo) de terapia nutricional
até seu acompanhamento final, inclusive frente a
complicacgoes.

A Portaria da SAS /MS n° 120, de 14 de
abril de 2009, pode contribuir para o controle,
acompanhamento e dificuldades das acdes nos
estabelecimentos de salde, pois estabelece
critérios que dependem da integracdo das
diferentes areas e, com isso, pode ampliar as
praticas integrativas necesséarias ao SUS e seus

gestores.

Conflitos de interesse

Nao ha conflitos de interesse.

Referéncias

1. Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude.

Assisténcia de Média e Alta Complexidade no SUS/
72



Haack et al.

Conselho Nacional de Secretarios de Saude. — Brasilia:
CONASS, 2011.223 p. (Colegdo Para Entender a Gestdo
do SUS 2011, 4)

2. Brasil. Ministério da Saude: Portaria n? 120 de 14 de
abril de 2009, Assisténcia de Alta Complexidade de
Terapia Nutricional. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2009/pr
t0120_14_04_2009.html>. Acesso em 07/07/2012.

3. Brasil. Ministério da Saude. O SUS de A a Z:
garantindo a saude nos municipios- 3 ed- Brasilia:
Editora do Ministério da Saude Brasil, 2009. 480 p.:
(Série F. Comunicagdo e Educagdo em Saude). Disponivel
em
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/sus_3e
dicao_completo.pdf>. Acesso em: 07/07/2012.

4. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA):  Resolugdo RDC 63 de 06/07/2000,
Regulamento Técnico para Terapia de Nutrigdo Enteral.
Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br>. Acesso em:
15/06/2012.

5. Ferreira, RS. Elaboragdo de formulas enterais
artesanais de baixo custo adequadas em fluidez e
osmolalidade. Dissertagdo (Pds-Graduagdo em Ciéncia da
Nutri¢do, titulo de Magister Scientiae) - Universidade
Federal de Vigosa. Vicosa—MG, 2009.

6. Lima ARC, Barros, LM, Rosa MS, Cardonha AMS,
Dantas MAM. Avaliagdo microbioldgica de dietas
enterais manipuladas em um hospital. Acta Cirdrgica

Brasileira 2005; 20(1):27-30.

Revisa. 2012; 1(1): 67-75.
ISSN: 2179-0981.

APENDICE |
Protocolo de Triagem Nutricional para SES-DF

1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

Como estratégias de busca para o presente protocolo,
utilizou-se artigos cientificos publicados em revistas indexadas
nas bases de dados Medline/PubMed, Embase e Cochrane,
com énfase nos ultimos cinco anos, nos idiomas inglés e
portugués. Os descritores utilizados foram: desnutrigdo, risco
nutricional, triagem nutricional, indicadores do estado
nutricional e avaliagdo nutricional. Foram selecionados
estudos clinicos, observacionais, epidemiologicos, entre
outros, seguidos de tratamento estatistico com probabilidade
de significancia de 5%, além do Projeto Diretrizes da
Associacdo Médica Brasileira e do Conselho Federal de

Medicina.

2. INTRODUCAO

A desnutricdo é um processo consequente a ingestéo
inadequada de nutrientes comparada as necessidades ou a
utiizagdo inadequada dos mesmos’, o que contribui para o
aumento da morbimortalidade, da piora da qualidade de vida,
do tempo de internagdo hospitalar e dos custos de
internagao®.

O Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional Hospitalar
(IBRANUTRI) constatou que quase metade (48,1%) dos 4000
pacientes internados na rede publica de 12 estados e do
Distrito Federal possuia algum grau de desnutricdo, sendo que
desses 12,5% eram desnutridos graves.® Diversos estudos
corroboram com esses resultados e apontam uma prevaléncia
da desnutricdo hospitalar que oscila entre 30% e 60% dos
casos, podendo chegar a 80% ou mais*”.

A avaliagcdo nutricional é o primeiro passo da assisténcia
nutricional e tem como propésito a obtengdo de informagdes
adequadas, com o intuito de identificar problemas associados
a nutricdo, sendo composta de coleta, verificagdo e
interpretacdo de dados para adequada tomada de decisdes
em relagdo a natureza e a causa dos disttrbios nutricionais®.

A formulacdo precoce do diagnéstico nutricional €
imprescindivel, pois permite identificar individuos em risco
nutricional ou desnutridos, favorecendo a recuperagdo dos
mesmos, além de prevenir as complicacdes relacionadas a
desnutricdo®. Porém, apesar de a existéncia de varios
métodos de avaliagdo nutricional, até o momento ndo ha um
método considerado padrdo-ouro para a determinagdo dessa
condicdo nutricional e todas as medidas utilizadas na sua
avaliacdo podem ser afetadas pela doenca ou pelo trauma,
existindo limitagdes importantes nos métodos ja existentes®.

A insercdo de um método de triagem com o propdsito de
identificar o risco nutricional tem sido recomendada por
organizagOes de especialistas, nacional e internacionalmente,
para avaliar os efeitos fisicos e fisiologicos adversos de
pacientes com doengas cronico-degenerativas e/ou lesdes
agudas. Compete ao nutricionista realizar a triagem e
avaliacdo do estado nutricional, com base em protocolo pré-
estabelecido, com o intuito de identificar o risco nutricional ou
a desnutricao hospitalar®.

O rastreamento de risco nutricional € um método de
triagem nutricional para detectar a presenca de desnutricdo e
0 risco do desenvolvimento de desnutrigdo durante a
internacdo hospitalar e, consequentemente, identificar os
pacientes que possam se beneficiar de terapia nutricional®.

Apés a identificagdo do risco nutricional pela triagem os
pacientes devem ser submetidos a avaliacdo nutricional para
classificar seu estado nutricional e, posteriormente, planejar a
terapia nutricional. Varios instrumentos tém sido propostos
nesse sentido, destacando o Nutritional Risk Screening - NRS-
2002°"° e a Avaliagdo Subjetiva Global — ASG™.
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3. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE
DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE
(CID-10)

Todas as doengas estdo contempladas, visto que o
propésito é identificar o risco nutricional o mais precocemente
possivel, ou seja, nas primeiras 72 horas de internagéo
hospitalar.

4. DIAGNOSTICO
A Nutrition Risk Score (NRS) — 2002 foi desenvolvida por

Reilly et al'

para detectar a presenca de risco nutricional,
sendo indicada para pacientes desnutridos e/ou criticamente
doentes. Ela utiliza os seguintes critérios:

e Perda involuntaria de peso nos Uultimos trés meses
(quantidade e duracéo);

e ndice de Massa Corporal (IMC) para adultos e,
percentil de peso para criancas;

e Ingestdo alimentar (apetite e capacidade de se
alimentar);

e Fatores de estresse da doenca (efeito da doenca
sobre as necessidades nutricionais);

e Idade acima de 70 anos como fator de risco adicional
(soma-se 1 ponto no resultado final).

Porém, na auséncia de risco nutricional, o
procedimento deve ser repetido em sete dias.

O questionario da NRS-2002 é separado em duas etapas,
a saber:

e Jl2etapaouTriagem Inicial - Essa etapa é constituida
de quatro questdes que levam em consideracgédo: a) indice de
massa corporal (adultos) ou percentil de peso (criangas),
b) perda de peso nos ultimos trés meses, c¢) ingestédo
alimentar e, d) estresse da doenga;

e 22 etapa ou Triagem Final — Essa etapa é composta
pelo estado nutricional e pela gravidade da doencga, sendo
realizada apenas se alguma das respostas das questdes
da Triagem Inicial for positiva.

Os pacientes, apds a aplicacdo da segunda etapa, sao
classificados em relagcdo ao estado nutricional (auséncia de
desnutricdo, desnutricdo leve, moderada e grave) e a

gravidade da doenca (ausente, leve, moderada e grave),

obtendo uma pontuacéo total de zero a seis.

Os pacientes séo classificados da seguinte maneira: a)
Escore total maior ou igual a trés (= 3 pontos) = risco
nutricional e Escore menor do que trés (< 3 pontos) = sem
risco nutricional.

Apoés a triagem, o paciente em risco nutricional deve
ser encaminhado para a avaliagdo do estado nutricional,
planejamento e inicio da terapia nutricional, caso seja
necessaria®. E, o paciente identificado como sem risco
nutricional devera ser reavaliado semanalmente para
monitoragdo e deteccdo do desenvolvimento do risco

nutricional.

Revisa. 2012; 1(1): 67-75.
ISSN: 2179-0981.

Segue protocolo de Triagem Nutricional: Paciente

admitido nas primeiras 72 horas de internacao hospitalar:

1° Etapa - Nutritional Risk Screening (NRS-2002) — Triagem Inicial

| I sim [ Nao

[1) OIMC é < 20,5 kg/m?? \

2) O paciente perdeu peso nos Ultimos 3 ‘ ‘
meses?

3) O paciente teve sua ingestao dietética
reduzida na dltima semana?

4) O paciente é gravemente doente? (ex: em
terapia intensiva)

Observacdo: se der alguma resposta positiva (sim), passa-se para
a 2% etapa:

[
2° Etapa - Nutritional Risk Screening (NRS-2002) — Triagem Final

Gravidade da doencga (aumento

Estado Nutricional | das necessidades)

Necessidades
nutricionais
normais.

Auséncia Estado nutricional Auséncia
Escore 0 normal. Escore 0

Fratura de quadril,
pacientes cronicos,
em particular com

Perda de peso >
5% em 3 meses

ou ingestéo o a
- complicagbes
Leve Escore || alimentar na Leve A
o agudas: cirrose,
1 tltima semana Escore 1

DPOC, hemodidlise,
diabetes, oncologia.
Paciente fraco, mas
deambula.

entre 50-75% das
necessidades
nutricionais.

Perda de peso >
5% em 2 meses

ou IMC entre 18,5
— 20,5 + condigéo de grande porte,
geral prejudicada AVC. Pneumonia

Cirurgia abdominal

Moderado || (enfraquecida) ou Moderado ||| grave, doenca
Escore 2 ingestéo Escore 2 hematolégica

alimentar na maligna (leucemia,
tltima semana linfoma). Paciente
entre 25-60% das confinado ao leito.

necessidades
nutricionais.

Perda de peso >
5% em 1 més (>
15% em 3 meses)
oulMC <185+

condigéo geral Trauma, transplante

G prejudicada de medula 6ssea,
rave - Grave . .
Escore 3 _(enfraquemda) ou Escore 3 _pauepte em terapia
ingestéo intensiva (APACHE
alimentar na >10).
tltima semana
entre 0-25% das
necessidades
nutricionais.
| Escore do estado nutricional = || Escore da gravidade da doenga =

| Escore do estado nutricional + gravidade da doenga = l

Escore

- - total =
Se o paciente tem 70 anos ou mais some um ponto no

escore=

5. CRITERIOS DE INCLUSAO

O protocolo de identificagdo de risco nutricional sera
aplicado a todos os pacientes, criangas, adultos e idosos, de
ambos 0s sexos, internados nas primeiras 72 horas, nas
Unidades de Clinica Médica, Cirargica, Emergéncia,

Maternidade, Pediatria, Queimados, dentre outras.
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6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o ha critérios de excluséo, visto que o protocolo se aplica a
diversas situagdes clinicas, pois o intuito € identificar o risco
nutricional e, no caso especifico de criangas, LUtiliza-se o
percentil de peso em substituicio ao indice de massa
corporal.

7. TRATAMENTO

Apo6s a identificagcdo de risco nutricional pela NRS-2002,
os pacientes devem ser submetidos a avaliagdo nutricional
para classificar seu estado nutricional e, posteriormente,
planejar a terapia nutricional®**® quer seja pela via oral,
enteral, parenteral ou a combinagdo dessas modalidades
terapéuticas.

Sugere-se que seja realizada a Avaliagdo Subjetiva Global
(ASG)™ logo apds a identificagio de risco pela NRS-2002,
bem como uma avaliagdo nutricional minuciosa para
classificar o grau de desnutricdio do paciente envolvendo
variaveis subjetivas e objetivas®*?.

8. MONITORIZACAO

O paciente classificado em risco nutricional pela NRS-
2002 deve ser encaminhado para a avaliagdo do estado
nutricional, planejamento e inicio da terapia nutricional. O
paciente identificado como sem risco nutricional pela NRS-
2002 deveré ser reavaliado semanalmente para monitoracéo e
deteccéo do desenvolvimento do risco nutricional.

9. ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO

Idem item 8 (monitorizag&o).

10. REGULAGAO/CONTROLE/AVALIAGAO PELO GESTOR

N&o se aplica.

11. TERMO DE
RESPONSABILIDADE

N&o ha riscos durante a aplicagcéo do protocolo NRS-2002.
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