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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

Para esse protocolo foram utilizadas como ferramentas pesquisas bibliograficas

baseadas em livros, artigos, portarias e as bases de dados Lilacs, Medline e Pubmed.

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Nutricao, terapia nutricional, atencao basica, atencdo domiciliar, avaliagao 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 2000 a 2013.

2- Introducgao

A atencdo domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituida pela
portaria n° 2.029 de 24 de agosto 2011, foi reformulada pela portaria n® 2.527 de 27 de
outubro 2011, sofreu alteragbes e acréscimos de dispositivos pela portaria n°®1.533 de 16 de
julho de 2012 e posteriormente foi reformulada pela portaria n°963 de 27 de maio de 2013.
1,2,3,4

Segundo esta ultima portaria, a atengao domiciliar € uma nova modalidade de atencéo
a saude, substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de
acdes de promogado a saude, prevencgao e tratamento de doencas e reabilitagdo prestadas
em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencéo a
saude. 4
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Os cuidados nutricionais fazem parte da atengédo domiciliar com o objetivo de recuperar
ou manter o estado nutricional, a funcionalidade e a comodidade dos pacientes, ja que a
desnutricdo esta associada ao aumento de reinternagdes hospitalares e a morbidade e
mortalidade elevadas. Das complicagbes decorrentes da desnutricao, citam-se a reducao da
capacidade funcional devido a reducdo da massa magra, prejuizo da fungéo e da estrutura
do trato gastrointestinal, assim como prejuizo da fungao do sistema imunolégico, aumento
do desenvolvimento das ulceras por pressao, além do retardo do processo de cicatrizagao
de feridas e prejuizo da fungéo psicoldgica, levando a apatia e depressao, que conduzem ao
atraso na recuperacéo das doencas. 6. 7:8.9.10.11

Sabendo que o estado nutricional afeta a resposta do paciente a terapéutica
implementada, a avaliagdo nutricional adequada possibilita identificar os pacientes com
disturbios nutricionais e em maior risco de desenvolver complicacbes, permitindo a

elaboragao de um plano terapéutico adequado a sua realidade e condig&o clinica. 2

Os objetivos da Avaliagdo Nutricional Domiciliar sado:

e Avaliar o estado nutricional dos pacientes em internagao domiciliar;

¢ Identificar os pacientes desnutridos ou em risco nutricional;

e Determinar os requerimentos nutricionais individualizados;

e Avaliar com o médico a melhor indicagdo da via de nutricdo mais adequada para a
terapia nutricional;

e Monitorar o estado nutricional do paciente desde a admissao até a alta.

A terapia nutricional domiciliar € considerada segura e tem relacéo custo beneficio
satisfatéria quando bem indicada e com planejamento e monitoramento adequados por
parte da equipe especializada. Vale lembrar que o sucesso do suporte nutricional domiciliar
depende de um planejamento terapéutico criterioso e de ag¢des coordenadas da equipe

multidisciplinar, juntamente com o apoio do paciente, da familia e do cuidador. ">

3- Justificativa

O proposito deste protocolo é auxiliar os profissionais nutricionistas, responsaveis
pela assisténcia nutricional aos pacientes em internacdo domiciliar. Visa a
padronizacaodeprocedimentosem todos os nucleos regionais de atencdo domiciliar, através
de um conjunto de agbes que tem como principais objetivos a recuperagao e/ou manutengao
do estado nutricional, a prevencao e/ou atenuacao da deficiéncia calorico-proteica e de
micronutrientes, bem como outras intercorréncias que costumam acontecer durante a

evolugao da enfermidade que motivou a internagéo.
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4- Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

A nutrigdo participa no tratamento de diversas doencas, dentre elas as mais prevalentes
na atencao domiciliar sao:

e Anemias Nutricionais: D50 — D53

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

¢ Doencgas Endécrinas Nutricionais e Metabdlicas: EOO - E90

e Disfagia: R13

e Doencas da Pele e do Tecido Subcutadneo (Ulcera por pressdo e epidermdélise

bolhosa): LO0-L99

e Doencas do Aparelho Digestivo: KOO - K93

¢ Neoplasias: C00 - D48

¢ Orificios Artificiais (ostomias): Z93

¢ Doencas do Aparelho Respiratério: JOO -J99

e Doencas do Sistema Nervoso: GO0 - G99

e Doencas do Aparelho Circulatério: 100-199

5- Diagnéstico Clinico ou Situacional

Trabalhamos com dois focos nesse protocolo: o nutricional e os usuarios elegiveis para
internagdo domiciliar. No diagnéstico nutricional utilizam-se critérios antropométricos,
clinicos, laboratoriais e subijetivos.

Segundo a Portaria n°® 963 de 2013, a Atengdo Domiciliar é organizada em trés
modalidades, onde sdo observados a complexidade e as caracteristicas do quadro de saude
do usuario, bem como a frequéncia de atendimento necessario:*'°

. Atencdo Domiciliar tipo 1 (AD1): usuarios que possuam problemas de saulde
controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao
até uma unidade de saude; necessitem de cuidados de menor complexidade,
incluidos os de recuperacdo nutricional, de menor frequéncia, com menor
necessidade de recursos de saude e dentro da capacidade de atendimento das
Unidades Basicas de Saude (UBS); e néo se enquadrem nos critérios previstos para
as modalidades AD2 e AD3 descritos nesta Portaria;*"®

II.  Atencao Domiciliar tipo 2 (AD2) sera baseada na analise da necessidade de saude
do usuario, tomando-se como base as situagdes abaixo listadas: demanda por
procedimentos de maior complexidade, que podem ser realizados no domicilio, tais
como: curativos complexos e drenagem de abscesso, entre outros; dependéncia de

monitoramento frequente de sinais vitais; necessidade frequente de exames de
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laboratério de menor complexidade; adaptagdo do usuario e/ou cuidador ao uso do
dispositivo de traqueostomia; adaptacdo do usuario ao uso de Orteses/préteses;
adaptacdo de usuarios ao uso de sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar
em pos-operatério; reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou
transitéria, que necessitem de atendimento continuo, até apresentarem condi¢des de
frequentarem outros servigos de reabilitacdo; uso de aspirador de vias aéreas para
higiene brénquica; acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo
peso; necessidade de atencao nutricional permanente ou transitéria; necessidade de
cuidados paliativos; e necessidade de medicagcdo endovenosa, muscular ou
subcutanea, por tempo pré-estabelecido; '°

lll.  Atencdo Domiciliar tipo 3 (AD3) é preciso verificar: existéncia de pelo menos uma
das situagdes admitidas como critério de inclusdo para cuidados na modalidade AD2;
e necessidade do uso de, no minimo, um dos seguintes
equipamentos/procedimentos: a) Suporte Ventilatério nao invasivo: Pressado Positiva
Continua nas Vias Aéreas (CPAP); Pressao Aérea Positiva por dois Niveis (Bipap);

b) dialise peritoneal; ou c) paracentese. +'°

6- Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo subdividem-se em trés tipos: clinicos, administrativos e
assistenciais, que somados e avaliados, definem se o paciente tem o perfil para ser admitido
no Programa de Internagao Domiciliar (PID)."®
Critérios clinicos:'

o [Estar com a condi¢do clinica comprometida, com diagndstico firmado ou hipotese
diagnéstica e tratamento estabelecido/programado pelo médico assistente.

e Apresentar grau de perda funcional e dependéncia para a realizacdo das Atividades
da Vida Diaria (AVD), definida com base na Escala de Avaliagdo da Incapacidade
Funcional da Cruz Vermelha Espanhola (Anexo 1).

o Estar pontuado na “Classificacdo de complexidade assistencial do paciente em
atengdo domiciliar?'. (Anexo 2)

Critérios administrativos:'®

e Residir na area de abrangéncia da equipe de acordo com o territério sanitario
constante no Plano Diretor de Regionalizagéo (PDR) 2005 do DF.

e Ter consentimento formal do paciente ou de familiares/cuidador por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Informado padronizado.

e Concordancia e encaminhamento de médico assistente, com relatério minucioso,

contendo dados relevantes para avaliacdo do quadro clinico do paciente.
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e Realizacdo de visita pré - admissional (membros da equipe de saude, previamente
treinados, para “reconhecimento de campo”: as informacdes serdao repassadas em
reunido de equipe, que avaliara e decidira, em conjunto, a atitude a ser tomada).

e Tempo necessario para a desospitalizagdo (considera-se o tempo exigido para se
montar a estrutura hospitalar necessaria para receber o paciente no domicilio).

e Nao ha restricdo quanto a idade.

e Possuir sistema de comunicagdo que garanta o acionamento da equipe, servigo de

retaguarda ou apoio ou suporte logistico em caso de intercorréncias.

Critérios assistenciais:'®

e Possuir um responsavel que exerca a fungao de cuidador. O mesmo nao precisa ser
necessariamente uma pessoa da familia e escolhido por essa; mas precisa ser
capacitado, com perfil adequado para essa atividade.

e Apresentar condigbes seguras de acesso ao domicilio do paciente.

e Contextos familiar, domiciliar, comunitario e ambiental adequados, a serem
constatados pela EAD: condigcbes minimas de higiene e espago; pessoas que se
responsabilizem pelos cuidados com o paciente; saneamento; seguranga para 0s
membros da EAD e outros.

e Ter um médico que se responsabilize pela sua indicagao.

7- Critérios de Exclusao
Os pacientes que nao atenderem aos critérios da Portaria 963 e do Projeto de
Internag&o Domiciliar # ndo serdo acompanhados pelo nutricionista conforme este protocolo.
O usuario nao sera incluido, em qualquer das trés modalidades, na presenca de pelo
menos uma das seguintes situagdes: necessidade de monitorizagdo continua; necessidade
de assisténcia continua de enfermagem; necessidade de propedéutica complementar, com
demanda potencial para a realizagdo de varios procedimentos diagndsticos, em sequéncia,
com urgéncia; necessidade de tratamento cirirgico em carater de urgéncia; ou necessidade
de uso de ventilagdo mecanica invasiva continua.*"°
De acordo com o Projeto de Implantacdo da Atencdo Domiciliar do Distrito Federal ndo
serdo admitidos no Programa pacientes com necessidades de:'®
e ventilagcdo mecanica;
e enfermagem intensiva;
e propedéutica complementar, realizagdo de procedimento diagndstico ou tratamento

cirargico com urgéncia;
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e uso de medicagdo complexa com efeitos colaterais graves ou de dificil
administracao;

e sem cuidador continuo identificado;

e pacientes ou responsaveis que nao aceitarem a proposta do Programa de Atencao
Domiciliar;

e pacientes instaveis do ponto de vista hemodinamico;

e soroterapia endovenosa continua;

e paciente sem diagndstico prévio;

e auséncia de condi¢des de higiene necessaria a cada caso;

e risco a integridade da equipe de saude;

e impossibilidade de acesso ao local de atendimento;

e auséncia na rede de assisténcia de servicos necessarios aos cuidados do paciente;

e patologias graves sem possibilidade de controle domiciliar;

e pacientes com quadro clinico ndo agravado e que possa receber assisténcia
domiciliar no nivel de atencao primaria a saude (Equipes de Saude da Familia e
Centros de Saude).

Os casos néo relacionados acima serao discutidos e avaliados pela EAD.

8- Conduta
De acordo com a Portaria 963 e o Projeto de Internagdo Domiciliar 4, o nutricionista
faz parte da Equipe Multiprofissional de Apoio, sendo responsavel pelo acompanhamento de
todos os pacientes admitidos no Programa de Internagdo Domiciliar (PID).
As atribuigdes do nutricionista do Programa de Internagédo Domiciliar (PID) s&o:"°
e Participar do processo de admisséo do paciente;
e Fazer avaliagéo nutricional periddica dos pacientes;
e Rastrear fatores de risco nutricional;
e Elaborar a prescri¢cao dietética, com base nas diretrizes do diagnostico nutricional;
e Sistematizar o atendimento em nutricdo, de acordo com protocolos pré-estabelecidos
pela Geréncia de Nutricdo da SES;
e Acompanhar a aceitagdo, evolugao, resultados e necessidades de eventuais ajustes
na dieta;
e Solicitar exames complementares para acompanhamento da evolugcdo clinica
nutricional, intercorréncias e altas em nutrigao;
e Orientar e monitorar os procedimentos de preparo, manipulagéo, armazenamento,

conservagao e administracdo da dieta (oral e/ou enteral), considerando os habitos e
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condicdo social da familia, de modo a garantir a qualidade higiénico-sanitaria e
aporte nutricional da dieta;

¢ Manter registros, no prontuario, da avaliagdo nutricional, da prescri¢cao dietética e da
evolugao nutricional, até a alta em nutricdo, conforme protocolos pré-estabelecidos
pela SES;

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

familiares e cuidadores, promovendo a adeséo ao tratamento.

Material necessario (por nutricionista)

Elaborou-se uma lista de materiais para a adequada avaliagdo e acompanhamento
nutricional dos pacientes de acordo com a realidade ja praticada na atencao domiciliar.

e 1 Balancga portatil

e 1 Fita métrica (trena) de 2m

e 1 Fita métrica (trena) flexivel de 2 m

1 Calculadora

1 Prancheta

e 1 Adipometro
e 1 Estadibmetro
e Formulario de avaliagdo e acompanhamento nutricional domiciliar (Anexo 3)

e Orientagbes gerais de nutricao enteral domiciliar (Anexo 4)

Através das prescri¢gdes nutricionais e orientagdes ao paciente e cuidadores objetiva-
se prevenir ou diminuir risco a saude do paciente; prevenir ou auxiliar a cicatrizagdo de
Ulceras por pressao, prevenir ou reverter estados de desnutricao, prevenir ou manter
controladas doengas crénico-degenerativas e, principalmente, adequag¢ao nutricional de

acordo com a necessidade do paciente.

8.1 Conduta Preventiva
Seguem abaixo as condutas nutricionais mais prevalentes na rotina do nutricionista
da EAD:
¢ Desnutricdo: Realizar a avaliagdo nutricional, exame clinico, fisico e laboratorial.
Avaliacdo de necessidade de suplementacao especifica via oral/enteral. Acompanhar
a evolucao do estado nutricional.
e Ulceras por pressdo: Realizar a avaliacdo nutricional, exame clinico, fisico e
laboratoriais (avaliar fungdo renal e hepatica). Identificagdo do grau da ulcera de

pressao pelo diagnéstico da equipe de enfermagem. Avaliagdo de necessidade de
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suplementacgéo hiperprotéica, com nutrientes especificos, que auxiliam a cicatrizacao,
via oral/enteral. Acompanhar a evolug¢ao da cicatrizacao.

o Sonda Nasoenteral/Ostomia: Realizar a avaliacdo nutricional, exame clinico, fisico e
laboratoriais. Avaliacdo de necessidade de suplementagao especifica via oral/enteral.
Acompanhar a evolugao do estado nutricional. Demais orientacoes vide Anexo 4.

e Constipacao: Avaliar ajuste das necessidades hidricas, indicagcdo ou ndo de
suplementagdo com fibras ou outros nutrientes especificos (probidticos, glutamina,
etc), indicagéo de “coquetel laxante” (Anexo 8).

e Diarreia: Avaliar ajuste das necessidades hidricas, indicagdo ou n&o de
suplementagdo com fibras ou outros nutrientes especificos (probidticos, glutamina,
etc).

o Desidratacao: Avaliar ajuste das necessidades hidricas e indicagcao de reposi¢cao de
eletrolitos. Realizar a avaliagcéo nutricional, exame clinico, fisico e laboratorial.

Além das principais demandas apresentadas, existem outras que serao tratadas

conforme cada caso. Aqui foram mencionadas as de maior prevaléncia.

8.2 Tratamento Nao Farmacolégico

O tratamento nao farmacoldgico é realizado por meio de prescri¢des dietoterapicas,
planos alimentares e/ou orientagées nutricionais, todos individualizados e de acordo com a
necessidade e estado fisiolégico do paciente, além de orientacao e treinamento continuado
do cuidador. De acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de Nutricdo n° 390/20086,
pode ser realizada a prescricdo de suplementagdo nutricional para estados fisioldgicos
especificos, estados patolégicos e alteracbes metabdlicas, apds avaliagdo nutricional
sistematizada, aliada a adequacé&o do padrdo alimentar 6.

A prescricao dietoterapica do paciente em Terapia de Nutricdo Enteral no PID é feita
apo6s realizagdo de avaliagdo nutricional por meio de métodos objetivos e subjetivos que
incluem elementos da historia global, anamnese, antropometria, exames laboratoriais 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
internagcao domiciliar.

Os pacientes em internacdo domiciliar que necessitam de férmulas especiais
enterais e suplementagao oral sdo cadastrados no Programa de Fornecimento de Formulas
para Fins Especiais para Atendimento Domiciliar da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (PTNED), cujos formularios desse cadastro serao encaminhados a GENUT
para avaliagdo da inclusdo no programa, conforme atendimento aos critérios da portaria

SES 94/2009 (Anexo 5). Todos os cuidadores dos pacientes que utilizam terapia de nutrigdo
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enteral do PID devem ser treinados e aptos a realizar também a preparagdo de dieta

artesanal domiciliar.

8.3 Tratamento Farmacolégico

Nao se aplica.

8.3.1Farmaco(s)

Nao se aplica.

8.3.2Esquema de Administragao

Nao se aplica.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgao

Nao 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 ulceras por presséo e outras complicagoes;
e Fornecer cuidados paliativos no ambito nutricional;
¢ Auxiliar na reabilitagao de alimentacao por via oral, quando possivel;
e Evitar complicacdes de doencas cronico-degenerativas;
¢ Conscientizar o paciente e a familia quanto a importancia do tratamento nutricional;

e Prevenir transtornos gastrointestinais.

10- Monitorizagao

Para a avaliacdo do estado nutricional sdo utilizadas variaveis objetivas como a
antropometria, a avaliagdo da composi¢cdo corporea, os parametros bioquimicos e a
avaliagdo do consumo alimentar e variaveis subjetivas como o exame fisico °.
E importante ressaltar que a monitorizacdo do estado nutricional dos pacientes € 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.
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Tabela 1. Monitoramento do estado nutricional dos pacientes em terapia nutricional

domiciliar.

Frequéncia

Monitorizacao . Mensal até )
Inicial Trimestral

estabilizagcao

Formulario de Avaliacdo Nutricional

Padronizado (Anexo 3) X i i
Peso (aferido ou estimado) X X X
CB, CP, PCT X X X
Exames laboratoriais X X X
Avaliagao das necessidades X X X

nutricionais

Fonte: Adaptado de Santos ACT, Fonseca FL, Lopes NLA: Avaliacdo Nutricional para Home

Care'®.

As questdes relacionadas aos indicadores de qualidade no cuidado de nutricdo e na
aplicacdo deste protocolo estdo bem sedimentadas e todos os pacientes devem ser
monitorados de maneira rotineira. O monitoramento deste protocolo acontece através da
aplicagdo de procedimentos tais como: instrucbes de servigos, avaliagdo do estado
nutricional com seus respectivos controles de registros, agdes preventivas e corretivas,

revisdo e ajuste de procedimentos e avaliagdes de resultados nutricionais °.

11- Acompanhamento Pés-tratamento

A terapia nutricional deve ser estruturada na perspectiva das Redes de Atencdo a
Saude (RAS), tendo a Atencdo Basica como coordenadora do cuidado e ordenadora da
rede, utilizando mecanismo de comunicagdo e complementagcdo do cuidado entre os
diferentes servigos e equipes de saude °.

Neste cenario, os pacientes com critérios de alta do PID, serdo encaminhados por meio
de relatorio de alta nutricional (RAN) para as equipes de Atencdo Basica da sua regido de
moradia, que devem acionar o servigo de atencdo basica mais proximo a residéncia que
possua nutricionista para dar seguimento ao acompanhamento nutricional desse paciente
(Anexo 6).

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

Trata-se do termo especifico de ades&o de inclusdo do PID 4 (Anexo 9)
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13- Regulagao/Controle/Avaliagao pelo Gestor
O controle sera feito pela Geréncia de Atencdo Domiciliar, por meio do Consolidado
Mensal de Dados. Com este relatério sera possivel acompanhar as acdes do nutricionista
através do:
e Numero de visitas domiciliares;
e Numero de procedimentos domiciliares;

e Numero de procedimentos ambulatoriais.
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ANEXOS

ANEXO 1- Escala de Avaliagdo 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 dificuldades para locomog¢des complicadas.
= Grau 2 — Apresenta algumas dificuldades nas AVD, necessitando apoio ocasional.
Caminha com ajuda de bengala ou similar.
= Grau 3 — Apresenta graves dificuldades nas AVD, necessitando 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 internacao 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 atengdo domiciliar

CLASSIFICAGAO DE COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL DO PACIENTE EM ATENCAO DOMICILIAR NO SUS

NOME DO PACIENTE:

ENDERECO:
SERVIGO: Profissional: DATA:
I. ATIVIDADES DOMICILIARES DEFINICOES OPERACIONAIS PONTUAGAO

1. MONITORIZAGAO E CONTROLE CLINICO

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

de atengédo basica.

Serd pontuado o paciente estavel, do ponto de vista respiratério e
hemodinamico, podendo apresentar alteragdo do padrao cardiorespiratério com:
risco para hemorragia e em uso continuo de anticoagulante; risco de infecgao;
desnutricdo grau ll, ou obesidade ou sobrepeso; necessidade de suplementagéo

nutricional enteral VO.

1b) Avaliagdo clinica do paciente com Perfil
GRAVE:

mordidades, acamado, e dependente para AVDs,

assisténcia ao paciente crénico, com co-

que por razdes de seguranga, gravidade ou terapia,

necessita maior observagdo, acompanhamento e

Aplica-se ao paciente com quadro clinico potencialmente instavel, presenga de

dispnéia, taquicardia/bradicardia ou arritmia, reversivel durante os

procedimentos domiciliares com: risco de hemorragia por presenga de ferida
extensa com uso de anticoagulante ou presenca de lesdo potencialmente
risco de

sangrante; presengca de infeccbes agudas e recorrentes, com

repercussdo hemodinamica; alimentagdo por VO sem atingir pelo menos 50%

controle, diante da iminéncia de internagdo | das necessidades, ou desnutricdo grau lll ou obesidade modrbida; necessidade
hospitalar. de controle de analgesia; necessidade de suporte ventilatério n&o invasivo;
necessidade de alimentacéo enteral por sonda; didlise peritoneal e paracentese.
Caso sejam encontrados no MINIMO 2 ITENS do Perfil MODERADO OU 2
Caso sejam encontrados 2 itens de qualquer Perfil OU 2
Caso sejam encontrados no MINIMO 2 itens do Perfil GRAVE 6
Avaliacéo do estado clinico e psicossocial do paciente inserido
1c) Avaliagado de enfermagem ) o ) o 2
em sua realidade doméstica; planejamento da assisténcia.
Avaliagdo do estado fisico e psicossocial do paciente,
1d) Avaliagao fisioterapéutica analisando sua capacidade funcional e interagdo com o contexto 2
ambiental; planejamento da assisténcia
Avaliagdo nutricional do paciente e elaboragdo de prescrigdo
1e) Avaliacao nutricional o 2
dietética.
2. PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS
| — ULCERA estagio Il: Perda de espessura parcial da pele
envolvendo epiderme e/ou derme. A Ulcera é superficial e 1
apresenta-se clinicamente como uma abrasdo ou cratera rasa
ou
2a) Curativo / desbridamento de ulceras de ,
. o Il — ULCERA estagio lll: Perda da pele de espessura total
pressao grau Il/ lll e IV ou multiplas
envolvendo dano ou necrose de tecido subcutaneo que pode se
estender até, mas nao através, da fascia adjacente. A Ulcera 2
apresenta-se clinicamente como uma cratera profunda com ou
sem enfraquecimento do tecido adjacente OU
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Il- ULCERA estagio IV: Perda de pele de espessura total com

destruicdo extensa, necrose tecidual ou dano ao musculo, osso

2
ou estrutura de apoio, por exemplo, tenddo, capsula articular,
etc OU
IV - Ulceras multiplas (acima de 3), a partir do estagio |I. 3
2b) Administracdao de medicamentos e fluidos Aplica-se a todas as vias de administragdo de fluidos e 1
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, e/ou dreno e/ou tubo.
Aplica-se a todos os pacientes traqueostomizados
2d) Cuidados gerais com traqueostomia . . 1
hipersecretivos.
3. INVESTIGAGOES LABORATORIAIS
3a) Passagem de sonda uretral para coleta de Aplica-se a todos os pacientes incontinentes ou a condigbes 1
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 supervisido para a familia e/ou cuidador, de procedimentos tais como: 1
mudanca de decubito, mobilizagao do paciente, transferéncia da cama para a cadeira e vice-versa.
5. REABILITAGAO:
Aplica-se aos pacientes que necessitem restaurar o0s
movimentos e fungdes comprometidas depois de uma doenga
5a) Sessao de Fisioterapia ) 3
ou acidente, até tornar possivel desenvolver ou restabelecer
suas aptidées 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 internagdo domiciliar, na 1
construgao do vinculo paciente/cuidador/familia OU
6b) Atencgao psicossocial em situagées especiais, nas quais é necessario explicar condigdes clinicas, lidar
com a dor e a angustia, inclusive o luto. 3
Il. ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E _
DEFINICOES OPERACIONAIS PONTUAGAO
GERENCIAIS
Realizagdo de tarefas de rotina como orientagdo telefénica,
orientagao aos familiares/cuidadores na unidade; elaboragao de
1a) Atividades comuns aos membros da equipe plano terapéutico; notificacdo de agravos; referenciamento dos 2
pacientes para outros servigos; entrevista de admisséao,
consolidado de produtividade.
. i Atualizagdo terapéutica, andlise de resultado de exames,
1b) Atividades do médico 2
emissao de laudos e relatorios.
Marcagdo de exames, entrega de material, recebimento,
1c) Atividades da Enfermagem . o . 1
conferéncia e guarda de materiais da farmacia;
Caélculo de dietas, analise de resultado de exames, relatorios
1d) Atividades do Nutricionista . . L L 2
trimestrais para atualizagédo da nutricdo enteral.
1e) Atividades do Fisioterapeuta Emissao de laudos e relatdrios fisioterapéuticos. 1

CLASSIFICAGCAO ASSISTENCIAL/PONTUAGAO FINAL

Pontuagao: 13-21: AD1 (baixa complexidade: equipes de atencdo primaria) ; 222: AD2/AD3 (equipes da atencao domiciliar)
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Anexo 3 — Formulario de Avaliagado Nutricional-Atendimento Domiciliar (FANAD)

Objetivando um atendimento uniforme entre as diversas Equipes de Atencgao
Domiciliar (EAD) elaborou-se o FANAD. O preenchimento desse formulario pelo nutricionista
visa fornecer informacgdes necessarias a adequada avaliagdo nutricional e ao
acompanhamento e avaliacdo do tratamento nutricional estabelecido. Recomenda-se a
anexacao do formulario preenchido ao prontuario do paciente para melhor acompanhamento

da evolugéo.
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FORMULARIO DE AVALIAQAO NUTRICIONAL - ATENDIMENTO DOMICILIAR
| -DADOS PESSOAIS
Nome do Usuario:

Sexo: () Feminino
() Masculino

Data Nasc.: / / Idade: Data de admisséo: [ Data da 1? avaliagao: [/ /

Il -DADOS CLINICOS
Diagndstico Clinico:

[l -AVALIACAO NUTRICIONAL
| — ANAMNESE ANTROPOMETRICA

Perdeu peso nos ultimos 6 meses? ( ) Nao ( ) Sim ( ) Desconhece Quantidade
perdida?

Perdeu peso nas duas ultimas 2 semanas? ( ) Nao ( ) 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%)

Il — ANAMNESE ALIMENTAR

Alteragdes na ingestao alimentar: () Nao ( ) Sim - ha quanto tempo?
A alteragao foi para: ( ) dieta sélida em quantidade menor ( ) dieta pastosa hipocalérica ( ) dieta
liquida > 15 dias

( )jejum > 5 dias ( ) mudanga persistente > 30 dias

Uso de suplemento ou dieta enteral? ( ) Nao ( ) Sim

Via de administracado: ( ) Ostomia ( ) Sonda ( ) Oral

Sintomas gastrotintestinais (que persistem > 2 semanas)

( ) Disfagia efou odinofagia ( ) Nauseas ( ) Vomitos ( ) Obstipacao ( ) Diarréia (> 3 evacuagbes
liquidas)

( ) Hiporexia ( ) Anorexia,

distensao abdominal, dor abdominal. Outros:
Il - EXAME FiSICO

Perda de gordura subcutanea (triceps e térax):
deltoides): Edema de tornozelo:
Ascite:

Outros (cabelos, unhas, labios gengivas, lingua):
IV — CAPACIDADE FUNCIONAL

( ) Disfungao / Ha quanto tempo: () Abaixo ( ) Acamado.
Demanda Metabdlica: ( ) Baixo estresse ( ) Moderado estresse ( ) Elevado estresse

Perda muscular (quadriceps e
Edema sacral:

IV -HABITOS DE VIDA/CUIDADOS
Etilismo: ( ) N&o ( ) Sim - frequéncia:

Fumante: ( ) Nao ( ) Ex - parou ha:
() Sim cigarros/ dia

anos

Sono (hora de acordar/hora de dormir):

Frequéncia Intestinal:

Ingest&o hidrica:

At fisica/Fisioterapia: ( ) Ndo ( ) Sim

Cuidador esclarecido: ( ) Sim ( ) Nao
Cuidador segue as normas de higiene: ( ) Sim (
) Nao

Acompanhamento/Fonoaudidlogo: ( ) Nao ( )
Sim

V -ANTROPOMETRIA

Altura: Peso ideal: Peso estimado: Pediatria (Escore — Z)
Peso atual: Peso corrig.: AJ: P/A:

Peso usual: IMC (kg/m2): Altura estimada: All:

Circunferéncias Dobras Cutaneas QOutros: P/l:

CB: PCT: QOutros:
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CMB: PCB:
CP:

VI — RECORDATORIO ALIMENTAR
Tipo de dieta: ( ) Industrializada ( ) Mista () Artesanal

Numero de horarios de dieta artesanal: horarios Via administragao:
h h
h h
h h
Observacdes: Alergias Alimentares ( ) Sim () Nao

VIl -DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

VIII-PRESCRIGCAO DIETETICA

GET Via de administragdo da dieta: (  )oral ( )SNG( )SNE( )GT( WT
Tempo: () Curto prazo () Longo prazo

VET Kcal/Kg peso/dia:

Ptn/Kg Obs:

peso/dia:

IX -CONDUTA NUTRICIONAL

Brasilia, / /

Nutricionista/CRN
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Anexo 4- Orientagoes Gerais de Nutricao Enteral Domiciliar

Para uma melhor orientagdo e atencdo aos cuidadores e pacientes participantes do
programa foram elaboradas orientagbes basicas padronizadas relativas a Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) tais como: preparo e administracdo da dieta, higiene e

hidratacao, entre outras.

1) Armazenamento
As dietas industrializadas (embalagens) e todo o material utilizado para o preparo e
administracdo da dieta deverdo ser higienizados previamente e armazenados em local

limpo, seco, arejado, longe do chao, sol, animais e insetos.

2) Cuidados de Higiene

e Prender os cabelos antes do preparo e administracao da dieta;

e Lavar sempre as maos e antebragos com agua e sabao antes de manusear qualquer
utensilio e do preparo da dieta;

e O local de preparo da dieta devera ser limpo com agua e sabao e borrifado com
solucao clorada (Anexo 7);

e Mergulhar completamente os alimentos utilizados em foérmulas artesanais em
solugao clorada por 30 minutos. Enxagua-los com agua filtrada e deixa-los escorrer
em local limpo e seco;

¢ Nao falar em cima da dieta durante seu preparo.

3) Preparo e administracao da dieta

e Utilize agua filtrada e/ou fervida na quantidade recomendada, em temperatura
ambiente;

e Verificar a data de validade dos alimentos e produtos alimenticios (no caso de dieta
artesanal) e das férmulas industrializadas;

e Elevar a cabeceira da cama do paciente de 30-45 graus ou deixa-lo sentado (quando
possivel) antes de iniciar o gotejamento da dieta;

e O gotejamento deve ser lento, sendo recomendado aproximadamente 1 (uma) hora;

e Suspender o frasco da dieta pelo menos 60 cm acima da cabeca do paciente;

e Ao término de cada dieta injetar 20 ml de agua morna filtrada com seringa para
limpar residuos que ficaram na sonda;

¢ Manter o paciente nesta posigcdo de 20-30 minutos apds a administracédo da dieta;
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e Apods a infusdo de cada dieta aguardar trinta minutos e administrar agua filtrada ou
fervida em temperatura ambiente para hidratacdo conforme volume prescrito pelo

nutricionista.

4) Orientagao nutricional apés passagem de sonda

Apods confirmacgéo do posicionamento da sonda, aguardar 3 horas para liberacao da
dieta.
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Anexo 5 — Portaria n° 94 de 20 de Maio de 2009

PORTARIA N° 94, DE 20 DE MAIO DE 2009, DODF de 22.05.2009
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribuicdes
que lhe confere o inciso “X”, do artigo 204, do Regimento Interno da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal, aprovado pela Portaria n°® 40, de 23 de julho de 2001 e,
Considerando o disposto nas Portarias n°29/SVS/MS, de 13 de janeiro de 1998, n° 822/MS,
de 06 de junho de 2001, n° 2.529/MS de 19 de Outubro de 2006, e n°® 113/SES, de 03 de
agosto de 2004; nas Resolugées RDC n° 63-ANVISA/MS, de 06 de julho de 2000, RDC n°
11 — ANVISA/MS, de 26 de janeiro de 2006, e n° 304, do Conselho Federal de
Nutricionistas, de 26/02/03; Considerando a necessidade de definir normas e critérios para o
cadastramento dos pacientes e para a dispensacido ambulatorial de formulas para fins
especiais para atendimento domiciliar, no &mbito do Distrito Federal, resolve:
Art. 1° - Aprovar o Regulamento Técnico para o Fornecimento de Foérmulas para fins
Especiais para Atendimento Domiciliar, no ambito do Distrito Federal, constante dos Anexos
desta Portaria.
Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando-se a Portaria n°
156/ 2004, a Portaria n°® 20/2007 e demais disposi¢cdes em contrario.

AUGUSTO CARVALHO

ANEXO |

REGULAMENTO TECNICO PARA O FORNECIMENTO DE FORMULAS PARA FINS
ESPECIAIS PARA ATENDIMENTO DOMICILIAR

1. OBJETIVO:

1.1. O presente Regulamento tem por objeto a definicdo de normas e critérios para o
cadastramento de pacientes em uso de formulas para fins especiais em regime de
atendimento domiciliar e para a dispensacdo ambulatorial destas férmulas, por intermédio
da Secretaria de Estado de Saude, no ambito do Distrito Federal.

2. DEFINICOES:

Para efeito deste Regulamento Técnico sdo adotadas as seguintes definicbes:

2.1. Atengdo Domiciliar: termo genérico que envolve acbes de promocdo a saude,
prevencéo, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas no domicilio;

2.2. Assisténcia Domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas e
continuadas desenvolvidas no domicilio;

2.3. Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o paciente em
suas necessidades e atividades da vida cotidiana. Essa pessoa ficara responsavel por

seguir as orientagbes da equipe referentes a dieta, higiene, mobilizagdo do paciente,
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estabelecidas no plano terapéutico do paciente. Atua também como canal de comunicagcao
entre o paciente e a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional,

2.4. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN): grupo formal e obrigatoriamente
constituido de pelo menos um profissional de cada categoria, a saber: Nutricionista, Médico,
Farmacéutico e Enfermeiro, podendo ainda incluir profissionais de outras categorias,
habilitados e com treinamento especifico para a pratica da Terapia Nutricional,;

2.5. Férmula para fins especiais (FE): é todo produto industrializado, especialmente
formulado ou processado, nos qual se introduzem modificagbes no conteludo de nutrientes,
adequados a utilizacdo em dietas diferenciadas e/ou opcionais, que atendam as
necessidades de pessoas em condi¢cdes metabdlicas e fisioldgicas especificas, podendo ser
completo ou constituido de nutrientes isolados (mddulos), utilizado exclusiva ou
parcialmente para substituir ou complementar a alimentagao oral em pacientes desnutridos
ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime domiciliar.

2.6. indice de Massa Corporal (IMC): corresponde & raz&o entre o Peso em quilogramas e a
Altura em metros quadrados;

2.7. Mini Avaliagao Nutricional (MAN): instrumento para avaliagdo nutricional subjetiva de
idosos;

2.8. Prescricao dietética da FE: determinacio de nutrientes ou da composi¢cao de nutrientes
da FE, mais adequada as necessidades especificas do paciente, conforme diagndsticos
clinico e nutricional. Deve contemplar o tipo e a quantidade dos nutrientes requeridos pelo
paciente, considerando sua avaliagdo nutricional, suas necessidades nutricionais e
condicdes do trato digestorio;

2.9. Prescricdo médica da TNE: determinacao da via de acesso, do diagnéstico clinico e do
prognostico terapéutico envolvidos na pratica da TNE.

2.10. Terapia de Nutricdo Enteral (TNE): conjunto de procedimentos terapéuticos para
manutencdo ou recuperacao do estado nutricional do paciente por meio de nutrigdo enteral
(NE);

2.11. Terapia de Nutricdo Enteral Domiciliar (TNED): conjunto de procedimentos
terapéuticos para manutencéo ou recuperacido do estado nutricional do paciente por meio
de NE, prestados no domicilio do paciente assistido por equipe multiprofissional de saude;
2.11.1 TNED de Curto Prazo: terapia aplicada por periodo maximo de 6 meses;

2.11.2 TNED de Longo Prazo: terapia aplicada por periodo superior a 6 meses;

2.12. Termo de Consentimento Informado: documento que deve ser assinado pelo préprio
paciente ou pelo cuidador/responsavel por esse, para que haja garantias de que ambas as
partes comprometidas pelo atendimento ficaram cientes de suas responsabilidades.

3. CONDICOES ESPECIFICAS:

Na aplicagao deste Regulamento, sdo adotadas as seguintes condigdes especificas:
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3.1. Indicacéo:

3.1.1. O médico é o responsavel pela indicagdo da TNE;

3.1.2. A indicacdo da TNE deve ser precedida da avaliagdo do estado nutricional do
paciente, realizada pelo nutricionista.

3.2. Prescricdo da TNE:

3.2.1. O médico é responsavel pela prescricdo médica da TNE;

3.2.2. O nutricionista é responsavel pela prescri¢ao dietética da FE;

3.2.3. A Prescricao Dietética deve incluir a Avaliagdo Nutricional Objetiva e/ou Subjetiva do
paciente, o Valor Energético Total (VET), a via de administragdo da dieta, as caracteristicas
da (s) formula (s), o volume total diario e mensal a serem administrados, a assinatura e o
carimbo do nutricionista, bem como o0 seu numero de inscricdo no Conselho Regional de
Nutricionistas, conforme Anexo |l;

a) Em relagao a apresentagao da férmula enteral:

| - Férmulas em pé — discriminar os quantitativos em GRAMAS;

Il - Férmulas liquidas — discriminar os quantitativos em MILILITROS;

3.2.4. O tempo de duragcdo do tratamento deve ser obrigatoriamente especificado nos
Relatorios Médico e Nutricional;

3.2.5. A TNED deve trazer melhorias para a qualidade de vida dos pacientes e atender a
objetivos de curto e longo prazos;

a) Entende-se como curto prazo a interrup¢ao ou reducao da progressado das doengas, a
cicatrizacao das feridas, a transi¢do para a nutrigdo por via oral, se o caso assim permitir, e
a melhora do estado nutricional;

b) Entende-se por longo prazo a manutengao do estado nutricional normal, a reabilitagdo do
paciente em termos de recuperacao fisica e social, e a substituicao gradual, de acordo com
a tolerancia do paciente, da dieta industrializada pela dieta enteral mista.

3.2.6. Quando necessarios para a viabilizagdo da pratica da TNED, os frascos para
acondicionamento e administracdo da FE podem ser solicitados de acordo com a
necessidade do paciente.

3.2.7. Quando necessarios para a viabilizagdo da pratica da TNED, os equipos para
administracdo da NE podem ser solicitados de acordo com a Portaria n°113/04, de 03 de
agosto de 2004 — SES/DF,;

3.2.8. O nutricionista deve prescrever a férmula enteral mais adequada ao caso do paciente
em regime de atendimento domiciliar, de acordo com o elenco de férmulas padronizadas
pela SES constantes na RELACAO DE FORMULAS PARA FINS ESPECIAIS PARA
ATENDIMENTO DOMICILIAR, elaborada pela Geréncia de Nutricdo/Subsecretaria de
Atencao a Saude, conforme o Anexo lII;

3.2.9. Para efeitos deste Regulamento Técnico serao adotadas as seguintes indicagoes:
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a) As formulas para fins especiais para uso por via oral sdo indicadas prioritariamente para
0s pacientes portadores de:

a1) Fibrose Cistica;

a2) Epidermdlise Bolhosa Congénita (formas distrofica e juncional);

a3) Erros Inatos do Metabolismo que necessitam de férmulas especiais;

a4) Sindromes disabsortivas, em fase aguda;

ab) pacientes pediatricos de até 2 (dois) anos de idade portadores de alergia a proteina
heterdloga com diagndstico clinico confirmado, podendo eventualmente esse prazo ser
estendido por mais um ano, mediante relatério clinico de Alergista, detalhado, com
confirmacao diagndstica através do Teste de Provocagao Oral, detalhado justificando sua
necessidade;

a6) eventualmente poderdo ser contemplados outros casos, conforme critérios abaixo
elencados:

a6.1) Pacientes gravemente desnutridos portadores de:Doenga Renal Crdénica (DRC), que
atendam todos os seguintes critérios: ASG — desnutricdo grave ougravissima,IMC = 16
kg/m2,Perda Ponderal Recente (PPR) = 10% nos ultimos 6 meses,Albumina = 2,5 mg/dl
(para pacientes em Dialise, = 3,0 mg/dl); de Cancer de Cabeca e Pescogo, Gastrointestinal
e de Pancreas, que atendam todos os seguintes critérios:

ASG - risco nutricional grave,IMC = 16 kg/m2,Perda Ponderal Recente (PPR) = 5% nos
ultimos 6 meses,Albumina = 2,5 mg/dl; de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
que atendam todos os seguintes critérios:ASG - risco nutricional grave,IMC = 16
kg/m2,Perda Ponderal Recente (PPR) = 10% nos ultimos 6 meses,

Albumina = 2,5 mg/dle pacientes idosos, que atendam os critérios a seguir: MAN — risco
nutricional grave,IMC = 18 kg/m2,Perda Ponderal Recente (PPR) = 10% nos ultimos 6
meses,Albumina = 2,5 mg/dl.

Obs.: A albumina somente deve ser considerada para pacientes que ndo se encontrem em
fase inflamatéria aguda.

a) Os demais casos, considerados prioritarios para o programa, somente serao
contemplados mediante a disponibilizacdo de vias de acesso enterais (sondas nasogastricas
— SNG - sondas nasoentéricas — SNE — gastrostomias — GT — ou jejunostomias — JT) para
Pacientes que n&o podem, ndo devem ou ndo conseguem se alimentar por via oral e ndo
atingem de 2/3 a 3/4 de suas necessidades nutricionais, b) por via oral, mas que possuem o
Trato Digestorio parcial ou totalmente funcionante.

3.2.10.

A Geréncia de Nutricdo/Subsecretaria de Atencdo a Saude podera alterar (substituir, incluir

ou excluir) os itens do Anexo Il conforme as necessidades dos pacientes;
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3.2.11. Quando da prescricdo da FE, faz-se imprescindivel a prescricdo do volume hidrico
complementar, em func¢ao da hidratagao do paciente e da higieniza¢do do equipo;

3.2.12. Os Servigos de Saude que utilizam a TNED devem ter protocolos de avaliagdo do
estado nutricional, de indicacdo da TNED, de acompanhamento e avaliacao da eficacia da
TNED e de orientagao nutricional para alta hospitalar em TNED;

3.2.13. No momento da prescricdo da TNED pelo nutricionista a familia e/ou o cuidador do
paciente devem ser orientados e treinados quanto aos cuidados com o armazenamento,
preparo, administracao, horarios e técnicas de infusdo da FE;

3.2.14. A alta hospitalar do paciente em TNE deve ser programada pela EMTN e informada
ao nutricionista com antecedéncia, a fim de que o paciente e/ou familiares sejam orientados
quanto aos trdmites para a aquisi¢cdo das formulas e quanto ao manejo da FE no nivel
domiciliar; 3.2.15. Para fins de Prescricoes Médica da TNE e Dietética de FE para
atendimento domiciliar, os nutricionistas e médicos devem ser cadastrados na Geréncia de
Nutricdo/Subsecretaria de Atencao a Saude, conforme modelo de Cadastramento no Anexo
IVeV.

§ 1° Os critérios de cadastramento séo elencados a seguir:

a) estar disponivel para eventuais contatos da Geréncia de Nutrigcao;

b) participar de reunides periddicas e cientificas com a Geréncia de Nutricdo, sempre que
convocado, sendo que em casos de impossibilidade de participagdo nas mesmas, deve ser
feita a devida justificativa;

¢) manter os itens cadastrais atualizados junto a Geréncia de Nutrigcao;

d) fornecer informacgbes idéneas a respeito dos pacientes atendidos, sob pena de restituir
aos cofres publicos os custos do tratamento.

§ 2° Como critérios de exclusao de cadastramento, ficam estabelecidos:

A - indisponibilidade para contatos efetuados pela Geréncia;

b - duas faltas injustificadas a reunides com a Geréncia de Nutrigao.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO:

4.1. Os critérios de elegibilidade para o fornecimento de férmulas para fins especiais para
atendimento domiciliar s&o:

a) Ser domiciliado no Distrito Federal;

b) Ser usuario do SUS/DF;

c) Apresentar consentimento formal, por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Informado padronizado (Anexo VI);

d) Ter sido atendido ou internado previamente pela doengca de base nas Unidades
Hospitalares da Rede da SES/DF e Unidades Hospitalares conveniadas do SUS/DF, na qual
tenha sido disponibilizada a via de acesso para nutrigdo enteral (passagem do cateter ou

confecgéo de ostomia);
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e) Ter um médico que se responsabilize pela sua indicagdo em formulario especifico da
SES/DF ou f) Apresentar estabilidade clinica;

g) Apresentar avaliagdo do grau de perda funcional e dependéncia para a realizagdo das
atividades da vida diaria (AVD), com base na Escala de Avaliagdo da Incapacidade
Funcional da Cruz Vermelha Espanhola (inclusa no Anexo VII);

h) Possuir cuidador com condigbes sociais e culturais satisfatérias para o correto
esclarecimento sobre as praticas da TNED e que seja capaz de preparar, administrar e
armazenar adequadamente as formulas para fins especiais;

i) Possuir condicdes domiciliares adequadas para o preparo, administragcdo e
armazenamento da FE, ou seja, possuir no domicilio energia elétrica, geladeira, agua
potavel e rede de esgoto;

j) Atender aos critérios de indicagao estabelecidos no item 3.2.9.

4.2. E de responsabilidade do Assistente Social a avaliagdo do candidato a TNED no que
tange ao descrito nos subitens h) e i) anteriormente citados, conforme formulario
padronizado no Anexo VIII.

5. CADASTRAMENTO DO PACIENTE:

5.1. O paciente com indicacdo de TNED deve ser cadastrado no Nucleo de Nutricdo e
Dietética da Unidade Hospitalar em que foi atendido, apds atendimento dos critérios de
elegibilidade explicitados no item 4 deste regulamento, por meio do preenchimento de
requerimento proprio da Geréncia de Nutricdo (Anexo IX);

5.2. Os documentos necessarios para o cadastramento sao:

a) Relatério Médico: elaborado em formulario especifico (Anexo VII), por profissional médico
da SES/DF, devidamente cadastrado na Geréncia de Nutricao/SAS;

b) Relatério Nutricional: elaborado em formulario especifico (Anexo Il) por profissional
nutricionista da SES/DF, devidamente cadastrado na Geréncia de Nutricdo/Subsecretaria de
Atencao a Saude;

c) Relatério do Servigo Social: elaborado por profissional assistente social da SES/DF, em
formulario especifico (Anexo VIII)

d) Cépia dos documentos de identidade e do cadastro de pessoa fisica - CPF do paciente.
Se for crianga e ainda nao possuir carteira de identidade, pode-se anexar copia da certidao
de nascimento.

e) Cépia do comprovante de residéncia: conta de agua, luz ou telefone fixo em nome do
paciente ou responsavel (pais). Caso o comprovante esteja no nome do marido ou esposa,
anexar copia da certiddo de casamento. Caso o comprovante ndo esteja no nome do
paciente, dos pais, marido ou esposa, anexar declaragao do proprietario (independente do

grau de parentesco com o paciente), informando em que condigbes o paciente reside no
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imovel (alugado, emprestado, por temporada, para tratamento médico, etc), bem como cépia
dos seus documentos de identidade e CPF;

f) Termo de Consentimento Informado (Anexo VI); Caso o requerente ndo seja o proprio
paciente ou parente proximo, anexar declaracdo informando qual a relacido entre o
requerente e o paciente.

6. AQUISICAO DE FORMULAS PARA FINS ESPECIAIS PELA SES/DF:

6.1. A aquisicdo de férmulas para nutricdo enteral domiciliar deve ser realizada mediante
solicitacdo da Geréncia de Nutricdo/SAS, incluindo as estimativas de aquisicdo, para a
Diretoria de Insumos e Materiais (DISM) da SES/DF, que emitira o Pedido de Aquisicao de
Materiais (PAM);

6.2. A Central de Compras da Secretaria de Estado de Fazenda do Distrito Federal realiza o
processo licitatorio para a aquisicdo das férmulas;

6.3. Cabe a Geréncia de Nutrigdo/Subsecretaria de Atengdo a Saude, por intermédio de
nutricionista indicado, a emissdo de parecer técnico sobre as férmulas para fins especiais
vencedoras neste processo licitatorio;

7. DISPENSACAO:

7.1. A dispensacgao de formulas para TNED deve ser feita mediante as seguintes etapas, de
acordo com o fluxograma disposto no Anexo X deste Regulamento:

A Geréncia de Nutricao/SAS, mediante o Requerimento do paciente, emitira o Parecer
Técnico quanto a (s) férmula (s) prescrita (s);

b) Os processos contemplados nesta Portaria serao encaminhados pela Geréncia de
Nutricdo/ SAS para a Central de Nutrigdo Domiciliar (CNUD) para devida dispensacao da
férmula ao paciente;

c) Nos casos em que os processos nao forem contemplados nesta Portaria, a Geréncia de
Nutricdo/ Subsecretaria de Atencdo a Saude, encaminhara os mesmos para apreciagcao e
manifestacao do Senhor Secretario de Estado de Saude da SES/DF;

d) O processo, devidamente autorizado ou ndo, devera ser restituido a Geréncia de
Nutricdo/ Subsecretaria de Atengao a Saude para providéncias cabiveis.

7.2. A dispensagado das férmulas sera realizada mensalmente, mediante o cadastro do
paciente ou seu responsavel legal (comprovada por meio de procuragdo) na CNUD (Anexo
Xl). Esse cadastramento se dara por meio de apresentacdo de copia dos documentos de
identidade e CPF, juntamente com o original. Apés cadastramento, no momento de retirada
das férmulas o paciente ou seu responsavel devera apresentar algum documento de
identificagdo que contenha o niumero de identidade, com foto.

8. MONITORAMENTO:
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8.1. O paciente em TNED deve ser acompanhado periodicamente para a avaliagdo da
tolerancia a FE e das alterag¢des clinicas e antropométricas, a fim de se controlar a eficacia
do tratamento e efeitos adversos e alterar a prescricdo quando necessario.

8.2. O intervalo maximo entre as reavaliagdes nutricionais ndo deve ser superior a 03 (trés)
meses; 8.3. O nutricionista apds o atendimento ambulatorial ou domiciliar ao paciente, deve
elaborar o Relatdrio de Evolugao Nutricional conforme Anexo Xll e encaminha-lo a Geréncia
de Nutricdo/ Subsecretaria de Atengao a Saude;

8.4. Cabe ao Nutricionista da CNUD/GENUT/SAS emitir parecer técnico referente a
reavaliacao do estado nutricional do paciente em TNED e autorizar ou ndo a dispensacgao da
féormula;

8.5. O fluxograma relativo ao monitoramento da TNED segue o descrito no Anexo XIlI;

8.6. O paciente em TNED devera apresentar um Relatério Médico atualizado a cada 06
(seis) meses, elaborado pelo médico da SES/DF responsavel por seu acompanhamento,
conforme modelo no Anexo XIV;

a) O Relatério Médico devera ser entregue ao nutricionista prescritor no momento da
reavaliacdo nutricional, que ficara encarregado de encaminha-lo a Geréncia de
Nutricdo/Subsecretaria de Atencdo a Saude juntamente com o Relatério de Reavaliagdo
Nutricional.

9. AVALIACAO FINAL:

9.1. Antes da interrupgao da TNED, o paciente deve ser avaliado nos seguintes aspectos:

a) Capacidade de atender mais de 2/3 a 3/4 de suas necessidades nutricionais por
alimentacéo via oral,

b) Auséncia de complicagdes que ponham o paciente em risco nutricional ou de vida;

c) Atingimento dos objetivos inicialmente propostos para a TNED.

10. CRITERIOS DE EXCLUSAO:

10.1. Sao considerados critérios de exclusdo do fornecimento de féormulas para TNED, os
abaixo relacionados:

a) Inveracidade das informacdes prestadas;

b) Nao preenchimento do Termo de Consentimento Informado;

c) Auséncia de cuidador identificado;

d) Instabilidade clinica;

e) Pacientes pediatricos portadores de alergia a proteina heteréloga com diagndstico clinico
confirmado maiores de 2 anos, salvo indicacao clinica contraria;

f) Reabilitagdo da via oral, para pacientes sondados ou ostomizados;

g) Mudanca de domicilio para fora do Distrito Federal,

h) Auséncia de encaminhamento dos relatérios médicos de reavaliagdo, bem como

relatérios de nutricido completos a Geréncia de Nutrigao;
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i) Atingimento dos objetivos de curto e longo prazos, com consequente alta do tratamento;

j) Obito.

11. CONSIDERACOES FINAIS

11.1. Os casos nao contemplados nesta Portaria serdo analisados e deliberados pelo
Excelentissimo Senhor Secretario de Estado de Saude do Distrito Federal.
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Anexo 6 — Relatério de Alta Nutricional (RAN)
RELATORIO DE ALTA NUTRICIONAL- RAN

| - DADOS PESSOAIS

Nome do Usuario: Sexo: () Feminino

() Masculino

Data de Nascimento: / / Data de admisséo: / /
Data da alta: / /

Il - HISTORIA CLINICA E NUTRICIONAL

Motivo da alta:

Il - DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso atual: Estatura:
IMC:

Outros:

Diagndstico Nutricional:
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IV- PRESCRIGAO NUTRICIONAL DE ALTA

Paciente cadastrado no PTNED? ( ) SIM (  )NAO

EAD: Data: / /

Nutricionista / CRN
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Anexo 7 — Solugao Clorada

Diluir 1 colher de sopa de agua sanitaria, propria para higienizagcao de frutas e verduras

(verificar rotulo), em 1 litro de agua. Esta solugéo tem validade de 24 horas.

Anexo 8 — Coquetel Laxante e suco laxante

Coquetel laxante

1 fatia média de mamao

1 laranja média com o bagaco

3 ameixas secas (pode ser as que ficaram de molho na agua)

A agua do molho

Suco laxante

2 copos americanos de agua de coco

5 damascos secos

1 colher sobremesa de gengibre fresco picado

Ya mamao papaia
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Anexo 9 - Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

O Sr.(a).

residente n°

RA , RGn° expedido em / / , esta
sendo admitido no PROGRAMA DE INTERNACAO DOMICILIAR DO DISTRITO FEDERAL,
em

Este servico destina-se a ser prestado aqueles pacientes que preencham os critérios de
inclusdo estabelecidos no Programa, dentre os quais:

e Morar em area de cobertura e estar cadastrado no Programa.

e Co - responsabilidade da familia e do paciente nos cuidados e cumprimento do
plano terapéutico estabelecido e seguir as orientacdes da Equipe de Saude.

e Ser portador de doenga cronica com comorbidade e com grau de incapacidade
funcional e dependéncia para as Atividades de Vida Diaria estabelecido pela Escala
de Incapacidade Funcional da Cruz Vermelha Espanhola.

e Compromisso de comunicar alteracdes do estado de saude do paciente, seja por
motivo de reinternagao hospitalar ou ébito, bem como mudanca de endereco.

e Existéncia de cuidador e de infraestrutura domiciliar que permita a prestacéo de
atencdo domiciliar.

e Condigdes clinicas da pessoa enferma que permitam seu cuidado em casa.

Para que a familia possa utilizar a melhor maneira este servico, solicitamos que tome
conhecimento e caso concorde siga as orientacdes a seguir:

e Ao ser incluido no Programa de Internagcdo Domiciliar, 0 paciente passara a ter um
CARTAO DE ACOMPANHAMENTO que sera entregue pelo Nucleo Regional de
Atencao Domiciliar no ato do cadastramento.

o Este cartdo servira para que sejam anotados a identificacdo do paciente, Diagndstico
e CIDs principais, histéria clinica, medicamentos em uso e intercorréncias.

e Caso haja necessidade de atendimento fora da data agendadOa, solicitamos que
seja feito contato com a Equipe, para avaliagdo da situagdo e ser providenciado
atendimento.

e O NRAD NAO atende as emergéncias, somente o SAMU tem infraestrutura para

esse tipo de atendimento.
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e O horario de funcionamento para atendimento externo é de 08h:30min as 11h:30min
e de 13h:30min as 17h:00min.

e Os insumos, equipamentos e materiais permanentes cedidos e/ou emprestados aos
pacientes admitidos ao Programa estardo sempre na dependéncia dos estoques
existentes na SES-DF por ocasido de sua utilizacdo e a familia comprometer-se-a a

adquiri-los nessa circunstancia.

Eu, (parentesco/responsavel)

RG , estou ciente e concordo com as normas deste Termo,

responsabilizando-me como cuidador(a) do(a) pacinte

Brasilia, , de de

Assinatura do Cuidador(a)/responsavel

Nome — Assinatura do responsavel

Nome assinatura - EMAD Data

Emitir 2 vias: 12 via prontuario e 22 via paciente
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FLUXOGRAMA

Para a SES-DF fica definido que o fluxograma se dara da seguinte forma:

12 visita

domiciliar

Avaliacao

Nutricional

r

h 4

Exame

Fisico

Pardmetros

Bioquimicos

v

Y

A

A
Antropometria

Avaliagdo

Clinica

Consumo

Alimentar

Diagnostico

Nutricional

h 4
Conduta

Nutricional

Prescricao

Dietética

| }

A4

Aconselhamento
nutricienal/

Orientacdes ao
paciente/cuidador

Monitoramento — visitas
domiciliares regulares de
acordo com o estado de satde
do paciente

Via de
administracao

Formas de
administracdo

Necessidades

nutricionais

Tolerancia
da dieta

> Prevencdo de
caréncias

Prevencdo de

Evolucdo do peso
e/ou estatura

Complicagdes

complicacGes

< Evolugdo e/ou

clinico-metabdlicas

Parametros

bioguimicos

alteracdo do
aporte calorico e
prescricao

dietética
X, ' #

4

Recuperac¢do e/fou
manutencdo da
condicdo

nutricional
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	 Prevenir transtornos gastrointestinais.

