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1—SOLICITACAO

Solicitante: José Carlos de Matos — Juiz de Direito 22 Vara Civel - Ipatinga Processo: 5005066-

74.2017.8.13.0313

Autor: [...]

Ré(u): Fundagdo Sao Francisco Xavier

Tema: Cuidados domiciliares (home care) em paciente definitivamente acamada(o).

SOLICITACAO/ CASO CLINICO Atento a parceria firmada entre o e. TIMG e este Nucleo de
Avaliagao de Tecnologia em Saude — NATS relacionada a saude suplementar, solicito a Vossa
Senhoria informacdes técnicas sobre o caso(cdpia integral dos autos em anexo), tendo por

pretensao o fornecimento de atendimento domiciliar “home care” a parte autora.
a) O tratamento home care é aprovado pela ANVISA?
b) E indicado para o tratamento da doenca no seu estagio apontado nos relatérios anexos?

c) Existe algum outro tratamento que possa substitui-lo, com menor 6nus para o plano de

salde contratado?

d) Em razdo do quadro de saude ao paciente, a assisténcia domiciliar prestada pelo plano de
salde substitui satisfatoriamente o “home care” pretendido ou este é o Unico ou mais

indicado?

e) Ha necessidade de acompanhamento da paciente por enfermeiro ou técnico em
enfermagem em tempo integral ou os cuidados de que necessita podem ser prestados por um

cuidador ou familiar treinado?

Tecer outras consideragdes que julgar necessarias, tendo em vista os elementos essenciais de
informagdo contidos na inicial e nos relatérios médicos. Para cumprimento da diligéncia, em
face da urgéncia do caso, solicito que a resposta seja enviada eletronicamente, no prazo de 24

(vinte e quatro) horas.
Coloco-me a inteira disposi¢cdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,



JOSE CARLOS DE MATOS - JUIZ DE DIREITO

2 — CONTEXTO
Solicitagio de Home Care,

Assisténcia Domiciliar

Ao Plano de Saide USISAUDE, CNPI: 19.878.404/0001-00

Enderego: Avenida Engenheiro Kiyoshi Tsunawaki, SIN, CEP: 33.160-138. Bairro da
Aguas, na cidade de Ipatinga — Minas Gerais,

Y . . pordora

cédula de identidade RG MG-1.779.740 ¢ inscrita no CPF sob © n" 466,297.426-72,
residente e domiciliada a run Princesa Isabel, n® 99, CEP: 35160-228, bairro Bom Retiro
na eidade de Ipatinga/MG, por intermedio de seu advogado que esta subscreve, vem,
administrativamente requerer o pedido de HOME CARE, junto o operudors de Plano
de Satde USISAUDLE. pelas razdes que passa a expor:

A Requerente foi diagnosticada com Deméncia de Alzheimer
(CID 10-G30). e por tal razio. encontra-se dependente de cuidados especiais para suas
atividades didrias. e sem condigdes de gerir bens ¢ pessoas, ou seja. portadora de
necessidades especiais. (faudo | anexo)

Niio bostasse. foi vitima de Iratura em @muar proximal a D que
vem evoluinda com intercorréncias clinicas ¢ ortopédicas. deixando-a com incapacidude

de locomogiio e. portanto, impossibilitada de deixar o lar. (faudo 11 anexo)

Importante ressaltar, que tais alegagdes. possuem supedineo em
laudos médicos expedidos por profissionais da propria instituigdo Fundagdo Sdo
Francisco Xavier.

Pelas razoes agui expostas, a Requerente faz o pedido expresso
de Internaciio Domiciliar, “HOME CARE™ bem como o acompanhamento necessirio

pelos us seguintes profissionais:



I = Atendimento em enfermagem (didrio):
2 - fisioterapia motora e respiratoria;

3 — fonoaudilogia:

4 - nutrigac;

S — terapia ocupacional;

6 — visitas médicas semanais.

Dado o pedide aqui expresso, requer que este seja apreciado no
prazo de 48 (quarenta e oito horas). nos exatos termos da Resolugfio Normativa ANS n®
319/2013. sendo que no siléncio. entender-se-d como sendo uma negativa sem

Justificativa.

E ainda, no caso de negar o pedido. requer a resposta de forma
expressa. com justificativa escrita, em linguagem clara, indicando a clausula contratual
ou o dispositivo legal que justifiquem o motivo da negativa,

Nestes termos, pede e aguarda deferimento.

Ipatinga, 05 de Junho de 2017.

SANDRO VINICIUS DE CASTRO

OAB/MG: 158.653

Obs: N3do foi anexada nenhuma planilha discriminando os itens solicitados




3 - PERGUNTA CLINICA ESTRUTURADA

Populagao: paciente idoso com necessidade de assisténcia domiciliar
Intervencgao: assisténcia domiciliar qualificada e multidisciplinar
Comparagao: ndo se aplica

Desfecho: melhora da qualidade de vida.

4- DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA*

Segundo consta nos autos: “paciente com diagndstico de mal de Alzheimer, 86 anos,
dependente, fratura de fémur proximal a D, com incapacidade de locomog¢do. Também
portadora de DPOC grave e cardiopatia grave, necessitando de uso de oxigénio

domiciliar 24horas/dia”.

Portanto, trata-se de paciente grave, com progndstico reservado e com necessidades

do melhor cuidado suportivo, isto é, cuidados paliativos.

4.1 - CUIDADOS PALIATIVOS

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), "cuidados paliativos consistem na
assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da
qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a
vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e
espirituais".

Quando a doenga ja se apresenta em estdgio avancado a abordagem paliativa deve
entrar em cena no manejo dos sintomas de dificil controle e de alguns aspectos

psicossociais associados a doenca. Na fase terminal, em que o paciente tem pouco



tempo de vida, o cuidado paliativo se impOe para, através de seus procedimentos,
garantir qualidade de vida.

Os cuidados paliativos devem incluir as investigacdes necessarias para o melhor
entendimento e manejo de complicagdes e sintomas estressantes. Considerando a
carga devastadora de sintomas fisicos, emocionais e psicolégicos que se avolumam no
paciente com doenca terminal, faz-se necessario um diagndstico precoce e condutas
terapéuticas antecipadas, dindmicas e ativas, respeitando-se os limites do prdprio
paciente.

Os principios dos cuidados paliativos sdo:

eFornecer alivio para dor e outros sintomas estressantes como astenia, anorexia,
dispneia e outras emergéncias.

eReafirmar vida e a morte como processos naturais.

eIntegrar os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico de cuidado
do paciente.

*N3o apressar ou adiar a morte.

eOferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenca do paciente,
em seu préprio ambiente.

eUsar uma abordagem interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e
psicossociais dos pacientes e suas familias, incluindo aconselhamento e suporte ao
luto.

Os pontos considerados fundamentais no tratamento s3o:

¢ A unidade de tratamento compreende o paciente e sua familia.

¢ Os sintomas do paciente devem ser avaliados rotineiramente e gerenciados de forma
eficaz através de consultas frequentes e intervencgdes ativas.

¢ As decisOes relacionadas a assisténcia e tratamentos médicos devem ser feitos com
base em principios éticos.

e Os cuidados paliativos devem ser fornecidos por uma equipe interdisciplinar,
fundamental na avaliacdo de sintomas em todas as suas dimensdes, na defini¢cdo e
conducdo dos tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, imprescindiveis para

o controle de todo e qualquer sintoma.



¢ A comunicacdo adequada entre equipe de saude e familiares e pacientes é a base
para o esclarecimento e favorecimento da adesdo ao tratamento e aceitacdo da
proximidade da morte.

http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/tratamento/cuidados paliati

VoS

4.2 ATENCAO DOMICILIAR

A Atengao Domiciliar € uma nova modalidade de atengdao a saude, substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de a¢des de promogao
a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio,

com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencado a saude.
Em termos gerais a internagdao domiciliar se destina a:

e Idoso portador de doenga cronica com incapacidade funcional e dependéncia
fisica para as atividades da vida diaria (AVD).

e Portadores de doencgas que necessitem de cuidados paliativos.

e Pacientes com patologias multiplas e comorbidades, dependéncia total/parcial,
gue necessitem de equipamentos e procedimentos especializados no domicilio.

e Pacientes internados em hospital referéncia que tém condicdes clinicas de
receber alta precoce e assim serem desospitalizados e que possuam alguma
condi¢cdo que os incapacitem de comparecer a Unidade de Saude.

e Portadores de incapacidade funcional que apresentem: Doencas crdnicas
agravadas, transmissiveis ou ndo (tuberculose, cancer, moléstias
cardiovasculares e outras).

e Sequelas por acidentes decorrentes de causas externas ou outros.

Os cuidados prolongados podem ser oferecidos por instituicdes de longa permanéncia,
com infraestrutura minima de apoio tecnolégico e de profissionais de saude, ou,

naturalmente no préprio domicilio.


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/tratamento/cuidados_paliativos
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/tratamento/cuidados_paliativos
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E importante ressaltar que o cuidado domiciliar para pacientes que necessitam de
maior frequéncia de cuidados, recursos de saude e acompanhamento continuo, é

complexo € oneroso.

4.3 PLANO TERAPEUTICO SINGULAR

Para melhor definicdo das necessidades do paciente é necessario a construgdao de um
Plano Terapéutico Singular(PTS), que é construido por uma equipe multidisciplinar,
que assiste o paciente, com um dos profissionais sendo o gestor do cuidado,
geralmente o enfermeiro. Somente assim ha como enumerar todos os itens dotados
de evidéncia e propdsito para o cuidado da paciente, que sdo diversos.

E importante observar sempre a importancia do foco nos cuidados paliativos, pois
tratamento curativo e reabilitacdo se tornam apenas procedimentos adjuvantes dos
cuidados paliativos. E importante ressaltar estes aspectos pois o tratamento curativo
ou a busca por reabilitacdo, com frequéncia sdo impostos como indispensdveis a vida
de doentes, que, a despeito deles, ndo melhoram nem se curam, quando ndo sofrem
efeitos maléficos que Ihes aumentam o sofrimento e reduzem a vida.

Enfatizamos aqui a necessidade de se estabelecer o melhor cuidado suportivo, com
objetivo de garantir a melhor qualidade de vida possivel, além de prevenir possiveis

eventos colaterais futeis.

5 - SOBRE A COBERTURA NO AMBITO DA SAUDE SUPLEMENTAR

O Rol de cobertura da ANS' vigente desde 02 de janeiro de 2014 prevé em seu artigo

13¢:

'Resolugdo Normativa - RN N2 338, de 21 de outubro de 2013 e anexos. Disponivel
em:http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para pesquisa/Materiais_por_assunto/P
rodEditorial ANS Rol de Procedimentos e eventos em saude 2014.pdf; acesso em
05/05/2016



http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/ProdEditorialANS_Rol_de_Procedimentos_e_eventos_em_saude_2014.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Materiais_por_assunto/ProdEditorialANS_Rol_de_Procedimentos_e_eventos_em_saude_2014.pdf

Art. 13. Caso a operadora ofereca a internacao domiciliar em substituicdo a internacdo
hospitalar, com ou sem previsdao contratual, deverd obedecer as exigéncias previstas
nos normativos vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e nas
alineas “c”, “d”, “e” e “g” do inciso Il do artigo 12 da Lei n2 9.656, de 1998. (Alterado
pelo RN n 349", de 9de maio de 2014)

Pardgrafo Unico. Nos casos em que a assisténcia domiciliar ndo se dé em substituicdo a
internacao hospitalar, esta devera obedecer a previsao contratual ou a negociagao

entre as partes.

e Portanto, é facultado a operadora o fornecimento ou ndo de assisténcia

domiciliar e caso ela seja oferecida, deve atender as normas da vigilancia
sanitaria.

e Grandes operadoras de saude, com frequéncia, tém programas de assisténcia
domiciliar para pacientes em condicdes que demandem assisténcia com

ventilagdo mecanica.

ENUNCIADO CNIJ n? 64 - Saude Suplementar

A atencdo domiciliar ndo supre o trabalho do cuidador e da familia, e depende de

indicagao clinica e da cobertura contratual.

6 - SOBRE A COBERTURA NO AMBITO DO SUS

PORTARIA N2 963, DE 27 DE MA/O DE 2013 Redefine a Atencdo Domiciliar no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS)."

Art. 22 Para efeitos desta Portaria considera-se:

"A RN 349 prevé o fornecimento de medicamentos para uso domiciliar, exclusivamente para paciente
em tratamento de cancer.

"http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963 27 05 2013.html. Acesso em
05/05/2016



http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=2715
http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=2715
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963_27_05_2013.html

| - Atencdo Domiciliar: nova modalidade de atencdo a saude, substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de a¢des de promogao
a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio,

com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a saude;

Il - Servico de Atengdao Domiciliar (SAD): servigo substitutivo ou complementar a
internagdao hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, responsavel pelo
gerenciamento e operacionalizagdo das Equipes Multiprofissionais de Atencado

Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP); e

lll - Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar com o usuario, capacitada para

auxilid-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana.

Art. 32 A Atencdo Domiciliar tem como objetivo a reorganizacdo do processo de
trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na atencao bdsica, ambulatorial,
nos servicos de urgéncia e emergéncia e hospitalar, com vistas a reducdo da demanda
por atendimento hospitalar e/ou reducdo do periodo de permanéncia de usudarios
internados, a humanizacdao da atencdo, a desinstitucionalizacdo e a ampliagdao da

autonomia dos usuarios.

Art. 62 S3o requisitos para que os Municipios tenham SAD:

| - apresentar, isoladamente ou por meio de agrupamento de Municipios, conforme
pactuacdo prévia na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e, se houver na Comissdo
Intergestores Regional (CIR), populacdo igual ou superior a 20.000 (vinte mil)

habitantes;

Il - estar coberto por Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192); e

Il - possuir hospital de referéncia no Municipio ou regido a qual integra.

A portaria estabelece o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) como um servico
substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar ou ao atendimento
ambulatorial, caracterizado por um conjunto de acbes de promogdo a saulde,

prevencao e tratamento de doencas, reabilitacdo e cuidados paliativos prestadas em

10



domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a

saude.

Na auséncia de credenciamento para esta portaria, o municipio deve reorganizar o
processo de trabalho das equipes assistenciais: Equipes da Saude da Familia,
profissionais dos Nucleos de Apoio 4 Saude da Familia (NASF), dentre outros, para

prestar assisténcia a paciente, nos moldes da portaria.

Os cuidados paliativos devem ser realizados de acordo com as linhas de cuidado locais,
compartilhando e apoiando o cuidado com as equipes de atencdo basica e articulando

com os pontos de atencdo especializados de cuidado da pessoa.

Ha uma publicacdo do Ministério da Saude para sistematizar a ateng¢do a pacientes
com condic3o crénica, pelo Sistema Unico de Satude: Caderno de Atencdo Domiciliar —

Melhor em Casa: A Seguranga do Hospital no Conforto do seu Lar’
Thttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte publicou: Padronizacdo, Fluxos e

Rotinas Técnica para ASSISTENCIA DOMICILIAR 2

2http://www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/geas/assistenciadomiciliar.pdf

7 - DISCUSSAO

- Do ponto de vista técnico/médico descrito no relatério do médico assistente, ha
indicacdo da paciente em questdo estar inserido em um programa de

ATENCAO/INTERNACAO DOMICILIAR e com necessidade de cuidados paliativos.

O paciente tem uma condicdo de saude cronica, grave e complexa. A estrutura
necessaria para dar suporte a paciente é muito onerosa, portanto, deve ser
sistematizado e compartilhado um projeto de cuidados racional e com bom senso
para especificar os itens necessarios e responsabilidades profissionais, sob o risco de

11



inviabilizar a permanéncia do paciente no domicilio, seja pela familia, gestor publico ou

pela operadora de saude.

Familiares e/ou cuidadores devem se responsabilizar e se envolver diretamente pelos

cuidados da paciente.
Operadoras de saude:

E facultado a operadora o fornecimento ou ndo de assisténcia domiciliar e caso ela seja

oferecida, deve atender as normas da vigilancia sanitaria.

No entanto, varias operadoras de saude tém programas de assisténcia domiciliar para

pacientes em condi¢des que demandem assisténcia/internacdo domiciliar.

Sistema Unico de Satde

O SUS tem Normatiza¢do, Padroniza¢do, Fluxos e Rotinas Técnica para ASSISTENCIA
DOMICILIAR. Deve ser verificado junto a secretaria municipal de saude de origem da
paciente quais recursos disponiveis (profissionais de saude, materiais e insumos,

medicamentos prescritos, outros) para acompanhamento da paciente.

PROFISSIONAIS DE SAUDE

N3o foram discriminadas as atribuicdes dos profissionais de saude que compde a

equipe multidisciplinar.

8 - CONCLUSAO

Ha indicacdo da paciente em questdo estar inserida em um programa de

ATENCAO/INTERNACAO DOMICILIAR.

12



N3o foi anexado nenhum Plano Terapéutico. E necessaria a constru¢do de um Plano
Terapéutico racional para paciente. Assim, como ja descrito, a estrutura necessaria
para dar suporte a paciente é muito onerosa, portanto, deve ser sistematizado e
compartilhado um projeto de cuidados racional e dindamico. Devem estar muito bem

definidos os papéis da familia/cuidadores, do gestor publico e da operadora da saude.

Obs: o NATS fica a disposi¢cdo para observagdes complementares.

a) O tratamento home care é aprovado pela ANVISA? Sim

b) E indicado para o tratamento da doenca no seu estdgio apontado nos relatérios
anexos? Sim

c) Existe algum outro tratamento que possa substitui-lo, com menor 6nus para o plano
de saude contratado? Talvez instituicdes de longa permanéncia adequadas para
cuidados de pacientes com condigdo crénica grave e complexa.

d) Em razdo do quadro de salde ao paciente, a assisténcia domiciliar prestada pelo
plano de saude substitui satisfatoriamente o “home care” pretendido ou este é o Unico
ou mais indicado? Ndo foi anexado nenhum plano de cuidado. O Unico relato é
proposta de uma visita médica e de enfermeiro mensal. Pela condicdo clinica descrita
nos autos é insuficiente para suprir os cuidados necessarios da paciente.

e) Ha necessidade de acompanhamento da paciente por enfermeiro ou técnico em
enfermagem em tempo integral ou os cuidados de que necessita podem ser prestados
por um cuidador ou familiar treinado? A maior parte das rotinas dos cuidados pode ser
feita por cuidador ou familiar treinado, mas alguns procedimentos especificos devem
ser feitos por técnico de enfermagem, possivelmente de realizacdo diaria. A

coordenacao de todo cuidado pelo enfermeiro é imprescindivel.

13
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Anexo 1

< _Unidade Funcional Servico
»—— de Nutricao e Dietética

Terapia Nutricional Enteral Domiciliar

Nome:

Data: / /

e Material necessario:
o Liquidificador diario:2400 Kcal

o Jarra ou copo com tampa
o Seringa de 20 mL
e Ingredientes da dieta:

o Leite em po Integral: 45 medidas

o Novomilke®: 42 medidas

o Nutriton Mingau® ou Mucilon® ou Nutrilon® (milho ou arroz):
45 medidas

o Sal: 2 tampinhas de caneta BIC

o\
—> o~
e Modo de preparo da dieta:
o Bater todos os ingredientes no liquidificador com um pouco de
agua filtrada
o Quando estiver bem homogéneo, completar com &agua até
2100 ml de dieta pronta.
o Guardar em jarra com tampa dentro da geladeira.
o Antes de administrar a dieta, misturar bem para o pé néo ficar
no fundo.

e N
Hordrios da infusdo da dieta: 07 — 10— 13 —-17 - 19 — 22 horas

L Volume a ser administrado por vez:350 mL )

4 )
A dieta deve ser administrada em temperatura ambiente. Portanto, retirar da
geladeira a quantidade que sera administrada 30 minutos antes da infusao.

. J




e Preparo do suco:

o Poderdo ser utilizados sucos de verduras ou de legumes,
puros ou misturados as frutas.

o O suco devera ser coado e sem acucar.
Sugestbes de sucos: Laranja com cenoura, beterraba com
laranja, couve com limé&o, agrido com limdo, maméao, goiaba,
manga e outros.

o Sucos que “soltam o intestino”: laranja, mamao, abacaxi,
verduras, beterraba.

o Sucos que “prendem o intestino”: limdo, caju, goiaba,
macd, péra e outros.

[ Horério de infusdo do suco: 15 h Volume a ser infundido: 200 mL

[ Logo apds a infusdo da dieta e do suco, passar 50 mL de agua filtrada pela
sonda.

.. ~ |
Manter a pessoa assentada ou recostada durante a administragao da
dieta e 30 minutos apoés o término. i

|

Observacdes importantes:

o Antes de preparar a dieta, retirar anéis e pulseiras e lavar as maos
e 0s bracos até o cotovelo com agua e sabdo.A higiene
éfundamental parao preparo da dieta enteral.

o Lavar o copo do liquidificador antes e apés o preparo da dieta e do
suco. Separar cada parte e cuidar para que nao fiquem residuos de
alimentos no fundo do copo.

o A dieta preparada deve ser consumida no mesmo dia. Ndo guardar
de um dia para o outro. O suco deve ser preparado pouco antes da
infusdo/administracao.

o NA&o é necessario coar a dieta.

o Sempre higienize os alimentos antes de preparar 0 suco.

o A seringa de 20 ml pode ser adquirida em farméacias.
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Como higienizar os alimentos
Lavar em &gua corrente com esponja (separada para este fim), sem
machucar a casca. Lavar toda a fruta, inclusive as reentrancias

préximas ao cabo.
Colocar de molho em solucédo sanitizante, por um periodo de 15 a 20

minutos.
Escorrer a solugdo. No caso da 4gua sanitaria é necessario enxaguar

com agua filtrada.
Opcdes de solucéo sanitizante:
Hipoclorito (comprado nas farmacias) - seguir as recomendacfes do

fabricante.
1L de agua filtrada ou fervida dissolvida em 1 colher de sopa de agua

sanitaria (de boa qualidade).
Hidrosan Plus, Hipoclor, etc.
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< _Unidade Funcional Servico
o de Nutricao e Dietética

Nome:

Data: / /

Terapia Nutricional Enteral Domiciliar
e Material necessério:
o Liquidificador

Valor caldrico
diario:2200 Kcal
o Jarra ou copo com tampa

o Seringa de 20 mL
e Ingredientes da dieta:
o Leite em po Integral: 43 medidas

Creme de arroz: 14 medidas

Amido de milho (maizena®): 28 medidas
Azeite: 1 colher de sobremesa

Sal: 2 tampinhas de caneta BIC

> (\kﬁ’?
e Modo de preparo dadieta:

o Torrar o amido de milho.

o Bater todos os ingredientes no liquidificador com um pouco de
agua filtrada.

o Quanto estiver bem homogéneo, completar com agua até
1800 ml de dieta pronta.

o Guardar em jarra com tampa dentro da geladeira.

o Antes de administrar a dieta, misturar bem para o p6 néo ficar
no fundo.

o Nao cozinhar a dieta.

o O O O

-
Hordrios da infusdo da dieta: 07 —10—13-17 - 19 — 22 horas
L Volume a ser administrado por vez:300 mL

(A dieta deve ser administrada em temperatura ambiente. Portanto, retirar
da geladeira a quantidade que sera administrada 30 minutos antes da
infusé&o.

¢ Preparo do Suco:
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o Poderdo ser utilizados sucos de verduras ou de legumes,
puros ou misturados as frutas.

o O suco devera ser coado e sem acucar.

o Sugestdes de sucos: Laranja com cenoura, beterraba com
laranja, couve com lim&o, agrido com lim&o, mamé&o, goiaba,
manga e outros.

o Sucos que “soltam o intestino”: laranja, mamao, abacaxi,
verduras, beterraba.

o Sucos que “prendem o intestino”: limdo, caju, goiaba,
maca, péra e outros.

[ Hordario de infusdo do suco: 15 h Volume a ser infundido: 200 mL ]

Logo apods a infusao da dieta e do suco, passar 50 mL de agua filtrada pela
sonda.

|
I Manter a pessoa assentada ou recostada durante a administracao da
: dieta e 30 minutos apds o término.

Observacdes importantes:

o Antes de preparar a dieta, retirar anéis e
pulseiras e lavar as maos e os bracos até o cotovelo com agua e
sabao.A higiene éfundamental parao preparo da dieta enteral.

o Lavar o copo do liquidificador antes e apds o preparo da dieta e do
suco. Separar cada parte e cuidar para que nao fiquem residuos de
alimentos no fundo do copo.

o A dieta preparada deve ser consumida no mesmo dia. Ndo guardar
de um dia para o outro. O suco deve ser preparado pouco antes da
infusdo/administracao.

o N&o é necessario coar a dieta.

o Sempre higienize os alimentos antes de preparar o suco.

o A seringa de 20 ml pode ser adquirida em farméacias.
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4. Lavar em agua corrente com esponja (separada para este fim), sem
machucar a casca. Lavar toda a fruta, inclusive as reentrancias

préximas ao cabo.
5. Colocar de molho em solucdo sanitizante, por um periodo de 15 a 20

minutos.
6. Escorrer a solugcdo. No caso da agua sanitaria € necessario enxaguar

com agua filtrada.

Opcdes de solucéo sanitizante:
— Hipoclorito (comprado nas farmacias) - seguir as recomendacdes do

fabricante.
— 1L de &gua filtrada ou fervida dissolvida em 1 colher de sopa de agua

sanitaria (de boa qualidade).

Q—Iidrosan Plus, Hipoclor, etc. /
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