GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE |
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE PROTOCOLOS DE ATENGAO A SAUDE

Protocolo de Atencao a Satde
Nutri¢cdo na Atencéo Domiciliar

Area(s): Atengdo Domiciliar e nutrigéo
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de data .

1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

Para esse protocolo foram utili: como
baseadas em livros, artigos, Portarias e as bases de dados Lilacs, Medline e Pubmed.

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Nutricdo, terapia nutricional, atencdo basica, atencdo domiciliar, avaliacao
nutricional.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Foram utilizados 8 artigos, 6 livros, 1 projeto, 4 portarias e 1 tese de doutorado,
referenciados entre o periodo de 2014 a 2019, com exceg@o dos documentos oficiais que
tenham sido publicados em outros anos.

2- Introdugdo

A Atengéo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituida pela
Portaria n°2.029 de 24 de agosto 2011, reformulada pela Portaria n° 2.527 de 27 de outubro
2011, sofreu e éscil de di it pela Portaria n° 1.533 de 16 de julho
de 2012, foi novamente reformulada pela Portaria n°963 de 27 de maio de 2013 e

posteriormente redefinida pela Portaria do Ministério da Satide n° 825 de 25 de abril de
2016. Em 2018 a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) publica a Portaria n°55
de 16 de janeiro de 2018 que estabelece as normas e as diretrizes referentes a organizacéo

da Atencao Domiciliar da Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal*%3*>®,
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Segundo essas Portarias, a Atencdo Domiciliar € uma modalidade de atencéo a

satde, i ou ttar as ja exi i por um conjunto de
acdes de promocg&o a satde, prevencdo e tratamento de doengas e reabilitagdo prestadas
em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atengéo a
satde.

A atengao domiciliar, por meio do Programa de Internacdo Domiciliar do DF, é
indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atencéo a satde

em situacéo de restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau
de wulnerabilidade na qual é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacéo,
reabilitagéo e prevenc&o de agravos, tendo em vista a ampliagdo de autonomia do usuério,
familia e cuidador.

Os cuidados nutricionais fazem parte da Atencdo Domiciliar com o oblenvo de
recuperar e/ou manter o estado nutricional, a funci I ea i dos

jA4 que a desnutricdo est4d associada ao aumento de reinternagdes hospitalares e a

e i elevadas. Das i da i citam-se
a redugdo da capacidade funcional devido a reducdo da massa magra, o prejuizo da fungéo
e da estrutura do trato gastrointestinal, assim como o prejuizo da fungéo do sistema

imunolégico, o aumento do desenvolvimento das lesGes por pressdo, além do retardo do

processo de cicatrizacdo de feridas e prejuizo da funcéo psicolégica, levando a apatia e

depresséo, que conduzem ao atraso na recuperagéo das doengas’**.

Sabendo que o estado nutricional afeta a vesposla do paciente a terapéutica

a i nutricional i i 0s pacientes com
distirbios nutricionais e em maior risco de desenvolver complicagdes, permitindo a
elaborag&o de um plano terapéutico adequado a sua realidade e condico clinica*****,

3- Justificativa
O propésito deste protocolo € auxiliar os profissionais nutricionistas, responsaveis
pela énci aos em atencdo domiciliar. Visa a padronizacéo de

procedimentos em todos os nicleos regionais de atencdo domiciliar, por meio de um
conjunto de agdes que tem como principais objetivos a recuperagéo e/ou manutencéo do
estado nutricional, a prevencdo e/ou alenuacéo da deficiéncia calérico-proteica e de
micronutrientes, bem como outras il @ que durante a
evolugdo da enfermidade que motivou a internagéo.

Os objetivos da Avaliag&o Nutricional Domiciliar s@o:

e Avaliar o estado nutri dos i em ateng&o dor

o Identificar os pacientes desnutridos ou em risco nutricional;

o D inar os requeril nutricionais i
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e Avaliar a indicagdo da via de nutrigdo prescrita, pelo médico assistente, mais

adequada para a terapia nutricional, em cor i com a Equipe ional de
Terapia Nutricional (EMTN);

 Solicitar exames laboratoriais;

e Prescrever suplementos nutricionais;
e Promover educagéo nutricional;

* Monitorar o estado nutricional do paciente desde a admiss&o até a alta.

A terapia nutricional domiciliar é considerada segura e tem relagéo de custo beneficio
satisfatéria quando bem indicada e com e por

parte da equipe especializada. Vale lembrar que o sucesso do suporte nutricional domiciliar
depende de um planejamento terapéutico criterioso e de acdes coordenadas da equipe

multidisciplinar, juntamente com o apoio do paciente, da familia e do cuidador*®*”

4- Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saide (CID-10)

A nutrico participa no tratamento de diversas doencas, dentre elas as mais
prevalentes na atengao domiciliar s&o:

 Neoplasias: C00 - D48

* Anemias Nutricionais: D50 — D53

© Alergias e Intolerancias Nutricionais: E73.9, K52.2, K90.4

* Doengas Enddcrina: icionais e dlicas: EOO - E90

e Doengas do Sistema Nervoso: G0O - G99

e Doengas do Aparelho Circulatério: 100-199

« Doengas do Aparelho Respiratério: JOO -J99

« Doengas do Aparelho Digestivo: KOO - K93

e Doengas da Pele e do Tecido Subcutaneo (ulcera por pressdo e epidermélise
bolhosa): LO0-L99

o Disfagia: R13

 Orificios Artificiais (ostomias): Z93

5- Diagnéstico Clinico ou Situacional

Trabalha-se com dois focos nesse protocolo: o nutricional e os usudrios elegiveis
para atencdo domiciliar. No diagnéstico tili critérios antr
clinicos, laboratoriais e subjetivos, conforme segue:

e antropométricos: peso estimado e ou aferido, altura estimada e ou aferida,
perimetros corporais e pregas cutaneas;
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e clinicos e subclinicos: anamnese alimentar, histéria clinica pregressa, historia

antropométrica, histéria global, exames iais (exames bi i para

a avaliagdo do estado nutricional, de acordo com a necessidade de cada paciente),
avaliagdo da deplecdo de massa muscular e tecido adiposo, sinais de caréncias nutricionais
especificas (ex: observagéo das mucosas, cabelo, unha, pele).

6- Critérios de Incluséo

Considera-se elegivel para atendimento por parte do Nicleo Regional de Atengéo
Domiciliar (NRAD) o usuéario com classificagdo em atencdo domiciliar 2 (AD2) e 3 (AD3),
conforme pontuagéo na Capacidade Funcional (Anexo 1) e no instrumento de “Classificagao
de complexidade assistencial do paciente em atengdo domiciliar’™® (Anexo 2), ou seja,
usuario que, com o fim de abreviar ou evitar hospitalizagao, apresente:

| - afecgbes agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados

e iais, como pi is ou ori is para
reabilitacdo da equipe multiprofissional;
Il - afecgdes croni i o grau de compr

causado pela doenca, que demande atendimento no minimo semanal;
n - i de cuidados pali com acc clinico no minimo

semanal, com o fim de controlar a dor e o sofrimento do usuario;

IV - prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal, que
demande atendimento no minimo semanal da equipe multiprofissional.

V — considera-se elegivel, na modalidade AD3, usuério com qualquer das situacdes
listadas acima, equivalentes a modalidade AD2, quando necessitar de cuidado

multiprofissional mais uso de equ ou &o de pr
de maior complexidade, inclusive ventilagdo mecanica, usualmente demandando periodos
maiores de acompanhamento domiciliar.

E obrigatéria a existéncia de cuidador 24 horas junto ao paciente, podendo ser
pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usuario, apta(s) para auxilia-lo em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana e que devera(ao) estar presente(s) no
atendimento domiciliar.

Critérios administrativos®:

| - Residir na area de abrangéncia da equipe de acordo com o territério sanitario
estabelecido na legislagao vigente;

Il - Ter consentimento formal do paciente ou de familiares/cuidador por meio da

do Termo de C Informado;
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It = Ter i de médico com relatério minucioso; quando o

usuério for procedente de Hospital devera seguir o Fluxo de Desospitalizacéo vigente na
SES DF;

IV — Ter contexto familiar, domiciliar, comunitario e ambiental que garanta a
instalagéo do servico em condigdes adequadas de higiene, espago fisico e saneamento.

Critérios assistenciais®:

| - Possuir um responsavel que exerca a funcéo de cuidador;

Il - Apresentar condicdes seguras de acesso ao domicilio do paciente.

7- Critérios de Excluséo

Sera inelegivel para a atengao domiciliar o usuario que apresentar pelo menos uma
das seguintes situagdes®:

| - necessidade de monitorizag&o continua;

- i de assisténcia continua de er
- i de p com di da potencial para a
de vérios i I 6 em sequéncia, com urgéncia; ocasido na

qual o atendimento do usurio se dara em outro servico adequado ao seu caso, conforme
regulagéo local®.

8- Conduta
De acordo com a Portaria GM/MS n° 825 de 25 de abril de 2016, o Caderno de
Atengdo Domiciliar do Ministério da Salde — Cuidados em Terapia Nutricional 2015, e o

418

Projeto de Internacdo Domiciliar “*°, o nutricionista faz parte da Equipe Multiprofissional de

Apoio (EMAP), sendo a pelo o de todos os

no Programa de Internagdo Domiciliar (PID).

As atribuigdes do nutricionista do Programa de Internacéo Domiciliar (PID) s&o0'® 2

e Participar do processo de admissdo do paciente;

e Fazer i nutri periédica dos

e Rastrear fatores de risco nutricional;

 Identificar pacientes vulneréveis;

e Estimar a necessidade calorica;

® Elaborar a prescrigao dietética, com base nas diretrizes do diagndstico nutricional;

e Sistematizar o atendimento em nutrigdo, de acordo com protocolos pré-
estabelecidos pela Geréncia de Servigos de Nutrigdo — GESNUT/DASIS/COASIS/SAIS da
SES-DF;
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e Acompanhar a aceitagdo, evolugdo, resultados e necessidades de eventuais
ajustes na dieta (evoluir o aporte calérico e proteico conforme a tolerancia e necessidade
nutricional calculada para cada paciente);

o Criar estratégias para ades&o do paciente e da familia ao tratamento;

e Solicitar exames para to da evolugdo clinica

nutricional, principalmente para prevenir e corrigir possiveis

intercorréncias e para respaldar as altas em nutricéo;

e Orientar e monitorar os pr, i de preparo, i &0, armazenamento,
conservagdo e administracdo da dieta (oral e/ou enteral), considerando os habitos e
condicdo social da familia, de modo a garantir a qualidade higiénico-sanitaria e aporte
nutricional da dieta e reduzir o risco de infecgéo;

e Reduzir e/ou minimizar efeitos adversos relacionados a nutrigao, alertando sobre
possiveis intercorréncias e agdes corretivas;

e Manter registros, no prontuario, da avaliagao nutricional, da prescricéo dietética e
da evolugéo nutricional, até a alta em nutricio, conforme protocolos pré-estabelecidos pela
SES;

e Planejar, desenvolver e avaliar programa de educagdo nutricional para paciente,

€ cui > a adesdo ao

Além das atribuicdes previstas no Projeto de Internagdo Domiciliar'®, cabe ao
nutricionista participar da Equipe iprofissit de Terapia ici (EMTN), formada

por pelo menos um profissional médico, um um iro e um
visando a manutengdo ou recuperacdo do estado nutricional do paciente em terapia
nutricional, independentemente da via de administragdo. E importante destacar que para

execucéo, supervisdo e avaliagdo permanente em todas as etapas da Terapia Nutricional
Enteral e Terapia Nutricional Parenteral (TNE e TNP), é condicdo formal e obrigatéria a
constituicdo da EMTN, com profissionais habilitados e com treinamento especifico para essa
atividade.

Em relagdo a TNP, cabe ao nutricionista sugerir seu inicio, quando observada
inadequacdo da ingestdo, intolerancia ou impossibilidade de alimentacéo por via oral ou
enteral, informando e discutindo cada caso com a equipe, além de sugerir sua composicéo
ou adequagdo da formulagdo, conforme prescricdo do médico assistente, necessidades
nutricionais do paciente e os insumos disponiveis no servigo.

Material de trabalho ario para cada i de NRAD
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Elaborou-se uma lista de materiais necessarios para a I e

acompanhamento nutricional dos pacientes de acordo com a realidade ja praticada na
atenc&o domiciliar.

© 1 Balanca portatil;

o 1 Fita métrica (trena) de 2m;

o 1 Fita antropométrica (trena) flexivel de 2 m;

e 1 Calculadora;

o 1 Prancheta;

o 1 Adipémetro;

o 1 Estadiometro portatil;

® Formulario de avaliagéo e ici iciliar (Anexo 3);

e Resumo com as Orientagdes Gerais de Nutriao Enteral Domiciliar (Anexo 4).

Por meio das prescricdes nutricionais e orientagdes ao paciente e cuidadores
objetiva-se prevenir e diminuir riscos a satide do paciente, prevenir e auxiliar a cicatrizagdo
de lesdes por pressdo, prevenir e reverter estados de desnutricdo, prevenir e manter
controladas doencas cronico-degenerativas e, principalmente, adequar a prescricdo
nutricional as necessidades do paciente.

8.1 Conduta Preventiva

Seguem abaixo as condutas nutricionais mais prevalentes na rotina do nutricionista
do NRAD:

e Desnutrigdo: Realizar a avaliagdo nutricional, exames clinico, fisico e laboratorial.

Avaliara r de supl ] if via oral/enteral. Acompanhar a evolugéo

do estado nutricional.

e Lesdes por pressao: Realizar a avaliagdo nutricional, exames clinico, fisico e
laboratoriais (avaliar fungéo renal e hepatica). Identificar o grau da les&o por pressédo por
meio do diagnéstico da equipe de enfermagem. Avaliar a necessidade de suplementac&o via
oral/lenteral, hiperproteica, com nutrientes especificos, que auxiliem a cicatrizagdo.

Al aevolugéo da

e Sonda Nasoenteral/Ostomia: Realizar a avaliagao nutricional, exames clinico, fisico

e Avaliar a r de i via

Acompanhar a evolugéo do estado nutricional. Demais orientacdes vide Anexo 4.
e C lipagdo: Avaliar as hidricas, a de st &

com fibras, ou outros i if ina etc), indicacdo de

“coquetel laxante” (Anexo 8).
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e Diarreia: Avaliar as necessidades hidricas, a necessidade de suplementagdo com
fibras, probidticos ou outros nutrientes especificos (glutamina etc).
® Desil d0: Avaliar as r i hidricas e de icdo de

Realizar a avaliag&o nutricional, exames clinico, fisico e laboratoriais.
Além dessas demandas de maior prevaléncia apresentadas, existem outras que
deverdo ser tratadas conforme cada caso.

8.2 Tratamento Nao Farmacol6gico
O tratamento nao farmacolégico é realizado por meio de prescri¢des dietoterapicas,

planos ali elou todos e de acordo com a

necessidade e estado fisioldgico do paciente, além de orientacéo e treinamento continuado
do cuidador. De acordo com a Resolucdo do Conselho Federal de Nutrigdo n° 390/2006,
pode ser realizada a prescricdo de suplementacdo nutricional para estados fisiolégicos
estados 6gif e o ap6s avaliagdo nutricional

sistematizada, aliada a adequagéo do padrdo alimentar’” (Anexo 10).
A prescricéo dietoterapica do paciente em Terapia de Nutrigdo Enteral no PID é feita

apos realizacdo de avaliagdo nutricional por meio de métodos objetivos e subjetivos que
incluem elementos da histéria global, ia, exames iais e

fisicos do individuo, onde se estabelece a conduta nutricional. Foi elaborado um formulario

de avaliagdo nutricional (Anexo 3) de acordo com as necessidades dos pacientes em
ateng&o domiciliar.

Os pacientes em atengao domiciliar que necessitam de férmulas enterais especiais e

oral sdo no Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar

(PTNED) da SES-DF (Anexos | ao VIl do Anexo 5), que fornece férmulas para fins
especiais para uso domiciliar no Distrito Federal. Os formularios de cadastro serdo
encaminhados & GESNUT para avaliagdo da inclusdo no Programa, conforme atendimento
aos critérios da Portaria n® 478, de 06 de setembro de 2017 (Anexo 5). Todos os cuidadores
dos pacientes que utilizam terapia de nutricao enteral do PID devem ser treinados e estarem
aptos a realizar também a preparacdo de dieta artesanal domiciliar e higienizacdo dos
utensilios com solugéo clorada (Anexo 7).

8.3 Tratamento Farmacolégico

Nao se aplica

8.3.1 Farmaco(s)
Na&o se aplica

Comisséo Permanente de Protocolos de Atencéo a Satde da SES-DF - CPPAS I




8.3.2 Esquema de Administragao
Nao se aplica

8.3.3 Tempo de Tratamento - Critérios de Interrupgao
Néo se aplica

9- Beneficios Esperados

e Recuperar e/ou manter o estado nutricional, com o fornecimento de aporte
adequado de nutrientes™;

e Prevenir ou auxiliar no tratamento das lesdes por pressdo e outras complicagdes
relacionadas ao

estado nutricional;

e Fornecer cuidados paliativos no ambito nutricional;

o Auxiliar na reabilitagdo de alimentagao por via oral, quando possivel;
de doengas croni generativas;
e Conscientizar o paciente e a familia quanto a importancia do tratamento nutricional;

® Prevenir e evitar

e Prevenir transtornos gastrointestinais.

10- Monitorizagao

Para a avaliagdo do estado nutricional s&o utilizadas variaveis objetivas como a
antropometria, a avaliagdo da composicdo corpérea, os parametros bioquimicos e a
avaliagéo do consumo alimentar e variaveis subjetivas como o exame fisico™.

E importante ressaltar que a monitorizagéo do estado nutricional dos pacientes é um
processo continuo que deve ser realizado de forma a identificar alteragdes no quadro clinico
do paciente e permitir o alcance dos objetivos propostos no plano terapéutico.

Tabela 1. Monitoramento do estado nutricional dos pacientes em terapia nutricional

domiciliar
Frequéncia
Monitorizagdo . ConTorme
Inicial Trimestral e il

Formulario de Avaliagao Nutricional % . .
Padronizado (Anexo 3)

Peso (aferido ou estimado) X X X

CB, CP, PCT X X X
Exames laboratoriais X - X
Avaliagio das necessidades % 5 %

nutricionais
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Fonte: Adaptado de Santos ACT, Fonseca FL, Lopes NLA: Avaliagao Nutricional para Home Care19.

Legenda: Circunferéncia do brago (CB); Circunferéncia da Panturrilha (CP); Prega Cutanea do Triceps (PCT).
As questdes relacionadas aos indicadores de qualidade no cuidado de nutrigdo estéo

descritas para a aplicagdo deste protocolo a todos os pacientes que devem ser monitorados

de maneira rotineira.

11- Acompanhamento Pés-tratamento
A terapia nutricional deve ser estruturada na perspectiva das Redes de Atencdo a

Salde (RAS), tendo a Atencdo Primaria & Salde (APS) ou Atencdo Bésica como

do cuidado e da rede, utilizando mecanismo de comunicagéo e
complementag&o do cuidado entre os diferentes servicos e equipes de satde®.

Neste cenério, os pacientes com critérios de alta do PID, serdo encaminhados por
meio de Relatério de Alta Nutricional (RAN) (Anexo 6), via Sistema Eletrdnico de
Informagdes (SEI-GDF) para as equipes da Estratégia Saude da Familia e pelos NASF das
suas regides de moradia, que devem acionar o servico de APS mais proximo a residéncia

que possua nt para dar ao acc nutricional desse
paciente.
12- Termo de i e R i -TER

Trata-se do termo especifico de ades&o de incluséo do PID® (Anexo 9).

13- Regulagao/Controle/Avaliag&o pelo Gestor

O monitoramento da aplicagdo deste protocolo acontece por meio da aplicagdo de
procedimentos tais como: instruces de servicos, avaliacdo do estado nutricional com seus
respectivos controles de registros, agdes preventivas e corretivas, revisdo e ajuste de

p i e avaliagdes de nutricionais®.

O controle de indicadores seré feito por dois meios:

13.1. Consolidado mensal de dados:

Consolidado padrao elaborado pela Geréncia de Servicos de Atencdo Domiciliar.
Com este relatério seré possivel acompanhar as agdes realizadas pelo nutricionista:

a) Nimero de visitas domiciliares;

b) Nimero de procedimentos domiciliares;

c) Numero de i iais (incluindo atividades como pi ica

nutricional e de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar, calculo de dietas, atendimentos dos

aos i e cui eo i de davidas,
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fornecimento de materiais, langamento dos dados nos sistemas de informacdes, evolugdes
nutricionais em prontuério, conferéncias admissionais de pacientes no PID, etc.).

13.2. E-SUS AB:

Sistema eletronico que é utilizado pelas equipes de Atencdo Domiciliar. Trata-se de
uma ia nacional do D de Atengdo Basica do Ministério da Saude, como
referéncia de um processo de informatizagéo qualificada do SUS.
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ANEXOS

ANEXO 1. ESCALA DE AVALIAGCAO DA INCAPACIDADE FUNCIONAL DA CRUZ
VERMELHA ESPANHOLA™®

= Grau 0 — Vale-se totalmente por si mesmo. Caminha normalmente
= Grau 1 — Realiza suficientemente as Atividades da Vida Diaria (AVD). Apresenta

algumas di para

= Grau 2 — Apl algumas di nas AVD, itando apoio

Caminha com ajuda de bengala ou similar.

= Grau 3 — Ap graves difi nas AVD, i de apoio em quase
todas. Caminha com muita dificuldade, ajudado por pelo menos uma pessoa.

» Grau 4 — Impossivel realizar, sem ajuda, qualquer das AVD; capaz de caminhar
com extraordinaria dificuldade, ajudado por pelo menos duas pessoas.

* Grau 5 — Imobilizado na cama ou sofa, necessitando de cuidados continuos.

Para a internagao domiciliar & necessario que o paciente tenha a partir do grau 4 da
escala mencionada acima e apresentar estabilidade clinica’®.
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ANEXO 2. CLASSIFICAGAO DE COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL DO PACIENTE EM
ATENGAO DOMICILIAR

CLASSIFICACAO DE COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL DO PACIENTE EM ATENCAO
DOMICILIAR - APS

ADL Baixa complexidade Pontuacéo 13-21
Equipes atengao de primaria (conforme quadro abaixo)

. i v Pontuagéo 222
AD2 e AD3 | Equipes da ateng&o domiciliar (conforme quadro abaixo)
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CLASSIFICAGAO DE COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL DO PACIENTE EM ATENGAO DOMICILIAR NO SUS

NOME DO PACIENTE:

ENDERECO
SERVICO: [ Profissional: DATA:
T ATIVIDADES DOMICILIARES [ DEFINIGOES OPERACIONAIS PONTUAGAO

1. MONITORIZAGAO E CONTROLE CLINICO

1a) Avaliagao clinica do paciente com Perfil
MODERADO: assisténcia ao paciente cronico, com
co-morbidades, acamado e dependente para AVDs,
que exiam cuidados mais complexos e que
superam aqueles que possam ser oferecidos pelas
equipes

de atengdo basica.

Serd pontuado o pacienie estdvel, do ponto de vista respiralorio e
hemodinamico, podendo apresentar alteragao do padrao cardiorespiratério com:
fisco para hemorragia e em uso continuo de anticoagulante; risco de infecgo;
desnutrigéio grau Il, ou obesidade ou sobrepeso; necessidade de suplementacéio
nutricional enteral V.

1b) Avaliagdo clinica do paciente com Perfil
GRAVE: assisténcia ao paciente cronico, com co-
mordidades, acamado, e dependente para AVDs,
que por razdes de seguranca, gravidade ou terapia,
necessita maior observagdo, acompanhamento e
diante da iminéncia de

controle, internacao

hospitalar.

Aplicarse a0 paciente com quadro clinico potencialmente instavel, presenga de
dispnéia, taquicardialbradicardia ou arritmia, reversivel durante os procedimentos
domiciliares com: risco de hemorragia por presenga de ferida extensa com uso
de ou presenca de leséo sangrante; presenga de
infeccBes agudas e recorrentes, com risco de repercusséo hemodinamica;

alimentagdo por VO sem atingir pelo menos 50% das necessidades, ou
Il ou obesidade morbida: necessidade de controle de
analgesia; necessidade de suporte ventilatério ndo invasivo; necessidade de
alimentagéo enteral por sonda; didlise peritoneal e paracentese.

desnutrigdo grau

Caso sejam encontrados no MINIMO 2 ITENS do Perfil MODERADO QU 2
Caso sejam encontrados 2 itens de qualquer Perfil OU 2
Caso sejam encontrados no MINIMO 2 itens do Perfil GRAVE 6
Avaliagao do estado clinico e psicossocial do paciente inserido
1c) Avaliagéo de enfermagem 2
em sua realidade doméstica; planejamento da assisténcia
Avaliagio do estado fisico e psicossocial do  paciente,
1d) Avaliagdo fisioterapéutica analisando sua capacidade funcional e interagdo com o 2
contexto ambiental; planejamento da assisténcia
~ ‘Avaliagao nutricional do paciente e elaboragao de prescrigao
1e) Avaliagéo nutricional 2
dietética.
2. PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS|
T~ ULCERA estagio II: Perda de espessura parcial da pele
envolvendo epiderme elou derme. A ticera ¢ superficial e i
p uma abrasa rasa
ou
2a) Curativo / desbridamento de diceras de .
i Il - ULCERA estagio . Perda da pele de espessura total
pressao grau I/ lil e IV ou miltiplas I
envolvendo dano ou necrose de tecido subcutaneo que pode se
estender até, mas ndo através, da fascia adjacente. A iicera 2
apresenta-se clinicamente como uma cratera profunda com ou
sem enfraquecimento o tecido adjacente OU
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ll- ULCERA estégio IV: Perda de pele de espessura total com
destruigao extensa, necrose tecidual ou dano a0 miisculo, 0sso

2
ou estrutura de apoio, por exemplo, tenddo, capsula articular,
etc 0U
IV - Ulceras multiplas (acima de 3), a partir do estagio Il 3
2b) Administragao de medicamentos e fluidos | Aplica-se & odas as vias de administragao de fluidos & N
por via parenteral medicamentos, exceto a via oral.
Aplica-se a todos os pacientes que estejam em uso continuo de
2c) Cuidados gerais com sondas, drenos e tubos 2
sonda, efou dreno efou tubo
Apicase a lodos os pacientes  Wraqueostomizados
2d) Cuidados gerais com traqueostomia hipersecretivo, 1
3. INVESTIGAGOES LABORATORIAT
3a) Passagem de sonda uretral para coleta de | Aplica-se a todos os pacientes incontinentes ou a condigoes .
urina clinicas indicativas do procedimento
3b) Coleta de material biolégico para exames ‘ Pontuam-se todos os pacientes. ‘ 1
4. MOBILIZAGAO E POSICIONAMENTO (comum aos membros da equipe).
Inclui orientagao, treinamento e superviso para a familia efou cuidador, de procedimentos tais como: .
mudanga de decbito, mobilizagao do paciente, transferéncia da cama para a cadeira e vice-versa.
5. REABILITAGAO:
Aplicase aos pacientes que necessitem restaurar s
movimentos e funges comprometidas depois de uma doenga
5a) Sessdo de Fisioterapia 3
ou acidente, até tomar possivel desenvolver ou restabelecer
suas apiiddes e capacidades
6. SUPORTE E CUIDADO AOS FAMILIARES, CUIDADORES E PACIENTES (comum aos membros da equipe).
6a) Aplica-se a todo paciente, cuidador e familiar, constituindo-se um diferencial da atengao domiciliar, na |
construgao do vinculo paciente/cuidador/familia QU
6b) Atencao psicossocial em siluagoes especias, nas quais & necessario explicar condigoes clinicas, lidar
com a dor e a anglistia, inclusive o luto. 3
T ATIVIDADE: ASE -
DEFINIGOES OPERACIONAIS PONTUAGAO
GERENCIAIS
Realizagdo e tarefas de roina como orientagao telefonica,
orientagao aos familiares/cuidadores na unidade; elaboragio
1a) Atividades comuns aos membros da equipe | de plano terapéutico; notificagéo de agravos; referenciamento 2
dos pacientes para oulros servigos: entrevista de admissao,
consolidado de produtividade.
) ‘Aalizagao terapéutica, andlise de resultado de exames,
1b) Atividades do Médico 2
emissao de laudos e refatdrios.
Marcagao de exames, entrega de maerial, recebimento,
1c) Atividades da Enfermagem ) 1
conferéncia e guarda de materiais da farmécia;
Célculo de dietas, andlise de resultado de exames, relatérios
1d) Atividades do Nutricionista . 5 2
trimestrais para atualizago da nutrigo enteral
1e) Atividades do Fisioterapeuta Emissdo de laudos e relatorios fisioterapéuticos. 1
CLASSIFICAGAD TPONT %
13-21: AD1 (baixa 22:AD2/AD3 (equipes da atencao
domiciliar)
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ANEXO 3. FORMULARIO DE AVALIAGAO NUTRICIONAL — ATENDIMENTO
DOMICILIAR (FANAD)

Objetivando um atendimento uniforme entre os diversos Nicleos Regionais de
Atengdo Domiciliar (NRAD) elaborou-se o FANAD. O preenchimento desse formulario pelo

nutricionista visa fornecer T a nutrici e ao
e &0 do Recomenda-se a

anexagcao do formulario preenchido ao prontuéario do paciente para melhor acompanhamento

da evolugéo.
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FORMULARIO DE AVALIAGAO NUTRICIONAL - ATENDIMENTO DOMICILIAR

|- DADOS PESSOAIS

Nome do Usuario: Sexo: ()F()M

DataNasc.. / / Idade: Datade admissdo: / / Datada1®avaliagdo: / /

Il- DADOS CLINICOS

Diagnéstico Clinico

1l - AVALIAGAO NUTRICIONAL
i ANAMNESE ANTROPOMETRICA

Perdeu peso nos ultimos 6 meses? () N&o () Sim () Desconhece  Quantidade perdida?
Perdeu peso nas tltimas 2 semanas? () N&o () Sim () Desconhece Quantidade perdida?
Peso habitual ou a 6 meses atras: kg

Peso atual: kg % de perda de peso ha 6 meses: % (> 10% ou < 10%)

ii. ANAMNESE ALIMENTAR

o Alteragdes na ingestao alimentar: ( ) Nao () Sim - ha quanto tempo?

® A alteragdo foi para: ( ) dieta sélida em quantidade menor ( ) dieta pastosa hipocalérica ()
dieta liquida > 15 dias () jejum > 5 dias () mudanca persistente > 30 dias

e Uso de suplemento ou dieta enteral? () N&o () Sim

o Via de administragéo: ( ) Ostomia () Sonda () Oral
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o Sint

i (que i >2 ):
() Disfagia e/ou odinofagia () Nauseas () Vomitos () Obstipagao ( ) Diarréia (> 3
evacuagdes liquidas) () Hiporexia () Anorexia, distensdo abdominal, dor abdominal.
Outros:

IV - EXAME FiSICO

e Perda de gordura subcutanea (triceps e torax):
e Perda muscular (quadriceps e deltoides:
« Edema de tornozelo:

® Ascite:

e Edema sacral:

# Outros (cabelos, unhas, labios gengivas, lingua):

V — CAPACIDADE FUNCIONAL
() Sem disfuncéo

() Disfungao / H& quanto tempo:
() Acamado.

Demanda Metabdlica: () Baixo estresse () Moderado estresse () Elevado estresse

VI - HABITOS DE VIDA/CUIDADOS

Etilismo: () Nao Fumante: () Nao
() Sim - frequéncia: () Sim cigarros/ dia
() Ex - parou ha: anos
Sono (hora de acordar/hora de dormir): Frequéncia Intestinal:
Ingestao hidrica: Atfisica/Fisioterapia: () Nao () Sim
Cuidador esclarecido: () Sim () Nao ‘Acompanhamento/Fonoaudi6logo:
Cuidador segue as normas de higiene: () () Nao () Sim
Sim () Nao
VIl — ANTROPOMETRIA
|Altura: Peso ideal: PPeso estimado: [Pediatria (Escore — Z)
[Peso atual: Peso corrig.: IAJ: P/A:
IPeso usual: IMC (kg/m2): |Altura estimada: 1A
Circunferéncias Dobras Cutaneas Outros: P/
CB: PCT: Outros:
(CMB: PCB: ICP:
VIl - RECORDATORIO ALIMENTAR
Tipo de dieta: () Industrializada ( ) Mista ( ) Artesanal
Numero de horarios de dieta artesanal: horarios Via administragao:
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h h
IObservaces: Aleraias Ali () Sim() Néo
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