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Referéencias

Ministério da Satde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016

Redefine a Atengdo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de
Saiide (SUS) e atualiza as equipes hahilitadas.

0 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicio que hhe confere o inciso Il do pardgrafo tnico do art 67 da
Constituicio, &

Considerando o art. 7° da Lei n® 8.080, de 19 de sstembro de 1990, que estabelece os principios e as diretrizes do SUS, de
lidade do acesso, integralidade da atencéo e d izacdo politico administrativa com direcéo tnica em cada esfera de
govemo

Considerando o art. 13, inciso [V, da Lein® 10.741, de 1* de outubro de 2003, que institui o Estatuto do Idoso;
Considerando o Decreto n° 7.508, de 29 de junho de 2011, que regulamenta a Lel n° 8.080, de 1950

Considerando a Portaria n° 1.600/GM/MS, de T de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atencio as Urgéncias
institui a Rede de Atencéo &s Urgéncias no SUS e considera a Atencéo Domiciliar como um de seus componentes;

Considerando a Portaria n® 2 488/GMIMS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB)
estabelecendo a revisdo de diretrizes & normas para organizagdo da atencéo bdsica;

Considerando a Resolucio de Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n® 11, de 26 de
janeiro de 2006, que dispde sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de Servicos que prestam Atencéio Domicliar;

Considerando a Portaria n° 761/SASMS, de & de julho de 2013, que estabelecs normas para o cadastramento no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES)

Considerando a Humanizacdo como Politica transversal na Rede de Atencéo & Salde (RAS) do SUS, expressa no documento
"HumanizaSUS: Documento base para gestores e rabalhadores do SUS", e

Considerando a necessidade de refomulacéo da Portaria n° 963/GMMS, de 27 de maio de 2013, no intuito de qualificacéio da
Atencdo Domiciliar, bem como de adequacdo da normativa em funcdo das mudancas no ambito da gestio federal do programa, de
forma a garantir o financiamento das equipes em funcionamento, resolve

CARITULO|
DISPOSICOES GERAIS

Art. 19 Esta Portaria redefine a Atencéio Domiciiar (AD) no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS) & alualiza as equipes
habilitadas

BRASIL. Ministério da Saude.

Portaria no. 825, de 25 de
abril de 2016. Redefine a
Atencao Domiciliar no
ambito do SUS e atualiza
as equipes habilitadas.
2016.



Do que estamos falando?

Atencao domiciliar € modalidade de atencao a
saude integrada as Rede de Atencao a Saude (RAS)

Caracterizada por um conjunto de acdes de
prevencao e tratamento de doencas, reabilitacao,
paliacao e promocao a saude, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados



Do que estamos falando?

Indicada para pessoas que necessitam de atencao a
saude em situacao de restricao ao leito ou ao lar
de maneira temporaria ou definitiva ou em grau
de vulnerabilidade na qual a atencao domiciliar é
considerada a oferta mais oportuna de atencao,

tendo em vista a ampliacao de autonomia do
usuario, familia e cuidador



Do que estamos falando?

ATENCAO
DOMICILIAR

Cuidados com
menor frequéncia e
com menor
necessidade de
intervencoes

Finalidade de
abreviar ou evitar
hospitalizacao

Parenteral
Semanal
Prematuridade

Casos mais
complexos

EAB + NASF

Servi¢co de Ateng¢ao Domiciliar



HENF

Fon

Objetivos

te: https://goo.gl/GkhCVV

Trabalhar em equipe
multiprofissional

Capacitar cuidadores

Acolher demandas, duvidas
ou gueixas da familia

Promover espacos de
cuidado e troca de
experiéncia

Utilizar linguagem acessivel



Atencao Nutricional

TERAPIA

NUTRICIONAL?

SIM

NAO

Fonte: https://goo.gl/jzZCT1




Atencao Nutricional
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Fonte: https://goo.gl/jzZCT1



Historia Global

Historia clinica

Historia cirurgica

Rede de apoio e cuidado
Genograma

Ecomapa

Historia socioeconOmica

Historia dietética




Historia Global
Genograma

Pouca Intimidade Distante na . Depressao
1928-80 Evitagio dos problemas 19 dosncs |;';Tnﬁae aos 38 anos
A 63
Luis |\, / Vera
43 / 40
ginphi)

Industrizarig-~
Desemprego
por 2 andgs
Flexivel com
as filhos "-__'

.

% 1*T.5. aos 43 anos
12*T.5. ha 2 meses

#  iDonade casa

Onila; Rigida com os filhos
{ Cuidadora

_Ill-

&

Legenda

O Homem # Separagso
= Mulher — Unidofcasamento
E Maorte e« Mamoro

Fﬂﬂ-h':ji":-‘":";a Professora 7 F5c. Direito Vai = Relagdo muito intima
Mora ha L Fac. Pedagogia i i i
casa pais C sair de casa an  Distanciamento

d Cuidadora para morar # Relagio intima e conflitiva

com a ima

Fonte: https://goo.gl/SELUkm



Historia Global
Ecomapa

Perua
Escolar
Servio de

Transpartsa

Prefaitura
Batatais

Fortaria

Equipe
Enfarmage

Serago
de Saude
Batatais

Ceniiral
(luiminierapia

Farmacia )
scicologia

Legenda -//"

Intensidade da relagin
= Mais forte
Forte
—— Fraca

Pt Conflituosa

. s
:ﬁ Fluxo de enargia
Auséncia de relacio

Casa de

Apain

Famika
estendida
da mae

Familia
astendida
da pai

Colagas
da escola

Fonte: https://goo.gl/fLc2xR




Historia Antropométrica

Peso
Altura
Perimetros

Dobras Cutaneas

Adaptacao a etapa do Ciclo
da Vida

Fonte: https://goo.gl/C50H1C



Historia Antropométrica
Peso

Atencao para variagoes
involuntarias de peso

Afericao dos equipamentos
Estimativa de peso

Ajuste para amputacao

Fonte: https://goo.gl/C50H1C



Historia Antropométrica
Peso

Estimativa Mulheres:

(1,27x PP) + (0,87x AJ) + (0,98x PB) +
(0,4x PCSe) - 62,35

Estimativa Homens:

(0,98x PP) + (1,16 x AJ) + (1,73x PB)
+(0,37x PCSe) - 81,69

i
& e
e = g

Fonte: https://goo.gl/C50H1C



Historia Antropométrica
Perimetro da Panturrilha

Maior perimetro na regiao da
panturrilha (cm)

Fonte: https://goo.gl/vzuUXVv



Historia Antropométrica
Altura do Joelho

Fonte: https://goo.gl/FEgCUx



Historia Antropométrica
Perimetro do Braco

Fonte: https://goo.gl/cnctSt



Historia Antropométrica
Peso

18 a 60 anos:

Peso (branco/homem) = (AJx 1,19) + (PB x 3,21) - 86,82

Peso (negro/homem) = (AJ x 1,09) + (PB x 3,14) — 83,72

Peso (branco/mulher) = (AJ x 1,01) + (PB x 2,81) — 60,04

Peso (negro/mulher) = (AJ x 1,24) + (PB x 2,97) — 82,48

Idosos:

Peso (branco/homem) = (AJ x 1,10) + (PB x 3,07) - 75,81

Peso (negro/homem) = (AJ x 0,44) + (PB x 2,86) — 39,21

Peso (branco/mulher) = (AJ x 1,09) + (PB x 2,68) — 65,51

Peso (negro/mulher) = (AJ x 1,50) + (PB x 2,58) - 84,22




Historia Antropométrica
Peso

Mulheres acima de 65 anos

Peso=(PBx 1,63) + (PP x 1,43) - 37,46

Peso = (PBx0,92) + (PP x1,50) + (PCT x 0,42) — 26,19

Peso = (PB x 0,98) + (PP x 1,27) + (PCT x 0,40) + (AJ x 0,87) - 62,35

Homens acima de 65 anos

Peso = (PBx 2,31) + (PP x 1,50) - 50,10

Peso = (PB x 1,92) + (PP x 1,44) + (PCT x 0,26) — 39,97

Peso =(PBx1,73) + (PP x0,98) + (PCTx 0,37) + (AJx 1,16) — 81,69



Historia Antropométrica
Peso

Estimativa de peso corporal atual ajustado para edema

Grau de edema | Local atingido Quantidade a ser subtraido (kg)
+ Tornozelo 1,0
4+ Joelho 3,0-4,0
+++ Raiz da coxa 50-6,0
bt Anasarca 10,0-12,0

Estimativa de peso corporal ajustado para ascite e edema

Grau de ascite Peso ascitico a ser subtraido (kg) | Peso de edema periférico a ser subtraido (kg)
Leve 2,2 1,0
Moderada 6,0 5,0
Grave 14,0 10,0




Historia Antropométrica
Peso

Porcentagem a ser descontada de acordo com o segmento corporal amputado

Parte do corpo Quantidade a ser descontada do peso corporal (%)
Braco inteiro 6,5
Mao e antebracgo 3,0
Mao 1,0
Perna inteira — até raiz da coxa 18,5
Acima do joelho 13,0
Abaixo do joelho 6,0
Pé 1,8




Historia Antropométrica
Estatura

Estimativa da Altura para adultos
(18-59 anos)

Altura(cm) = (2x medida da
extensao do braco até o meio do
esterno)

Fonte: https://goo.gl/C50H1C



Historia Antropométrica
Estatura

Equacao para estimativa da altura através da altura do joelho ( 25 - 60 anos)

Altura (branco/lhomem) = 71,85 + (1,88 x altura do joelho em cm)

Altura (negro/lhomem) = 73,42 + (1,79 x altura do joelho em cm)

Altura (branco/mulher) = 70,25 + (1,87 x altura do joelho em cm) - (0,06 x idade em anos)

Altura (negro/mulher) = 68,10 + (1,87 x altura do joelho em cm) - (0,06 x Idade em anos)

Equacao para estimativa de altura através da altura do joelho para idosos -
acima de 60 anos

Mulheres: Estatura (cm)=[84,88 - (0,24 x idade)] + [1,83 x altura joelho (cm)]

Homens: Estatura (cm)=[64,19 - (0,04 x idade)] + [2,02 x altura joelho (cm)]




Atencao Nutricional

TERAPIA

NUTRICIONAL?

SIM

NAO

Fonte: https://goo.gl/jzZCT1




Indicacao Terapia Nutricional

Necessidades
nutricionais nao
podem ser alcancadas
devido ao
comprometimento

da via de ingestao, da
absorcao dos

: nutrientes pela via
. habitual de
alimentacao

Fonte: https://goo.gl/2rNXzC




Indicacao Terapia Nutricional

Ingestao VO<75% e 260% das necessidades
nutricionais estimadas em até 10 dias
|
Sim = Iniciar com TN oral e
ofertar 100% das necessidades
nutricionais por via oral
(ver contraindicagdes)

Méo - Ingestdo alimentar
=75% das necessidades

nutricionais
Manter <60% das necessidades
acompanhamento =60% das necessidades nutricionais alcancadas
clinico e nuticional nutricionais alcancadas em até 10 dias
periddico em até 10 dias
Iniciar TN enteral
Monitorar aceitacio (ver contraindicagdes)
alimentar diariamente
‘ ‘ Atingir 100% das
=60% das <60% das necessidades nutricionais
necessidades necessidades estimadas entre 7 e 10 dias
nutricionais nutricionais ‘ ‘
alcancadas em alcancadas em
até 10 dias até 10 dias Sim Nao

Monitorar aceitacao
alimentar diariamente

Iniciar TN enteral
(ver contraindicagdes)

Monitorar aceitacao

. . Iniciar TN parenteral
alimentar diariamente pa



Prescricao Formulas Nutricionais

Fonte: https://goo.gl/2rNXzC

Considerar:
Condicao clinica
Restricao de nutrientes

Insuficiéncia pancreatica,
renal, hepatica...

LimitacOes digestivas e
absortivas

Administracao exclusiva ou
complementar

Risco de contaminacao

Suplementacao nutricional



Prescricao Formulas Nutricionais

A indicacao das formulas nutricionais também deve
considerar que o individuo € um ser social e a
alimentacao em nossa cultura é definida como

parte deste ato.

O alimento deve ser visto nao apenas como simples
soma de nutrientes, mas como elementos com
significados



Prescricao Formulas Nutricionais

Fonte: https://goo.gl/2rNXzC

Artesanais

Industrializadas
Poliméricas

Oligomeéricas
Elementares
Componentes especificos

Imunomoduladores

Mistas



Prescricao Formulas Nutricionais

As formulas artesanais podem ser indicadas para
individuos estaveis clinicamente e
nutricionalmente, com doencas cronicas ou em
tratamento paliativo



Prescricao Formulas Nutricionais

Nao ha evidéncias cientificas que mostrem prejuizo
na absorcao de nutrientes provenientes de
formula artesanal na inexisténcia de disfuncoes
absortivas no sistema digestorio e de doencas que
demandam necessidades especiais de nutrientes



Prescricao Formulas Nutricionais

Respeitar as condicdes socioecondmicas, a
possibilidade de acesso aos alimentos, os aspectos
gualitativos e quantitativos da alimentacao e os
habitos alimentares da familia do usuario



Prescricao Formulas Nutricionais

Tipo da Formula Nutricional Descricao

» Preparadas a base de alimentos, produtos alimenticios e/ou médulos de nutrientes
« Variam quanto a sua composicdo e caracteristicas, em funcdo da forma com que os
alimentos sdo empregados e processados.

Formula nutricional com
alimentos

» Proteinas: sob a forma intacta. Varia entre normoprotéica e hiperprotéica
» Carboidratos: parcialmente hidrolisados
« Lipidios: Triglicerideos de Cadeia Longa (TCL) e/ou Triglicerideos de Cadeia Média (TCM)
= Densidade energética: varia entre normocaldrica e hipercaldrica (1,0 a 2,4Kcal/mL)
» Hipotdnicas, isotdnicas ou hipertdnica
» Podem conter fibras
= Raramente contém lactose e gluten

Foérmulas nutricionais
poliméricas

» Composta por nutrientes hidrolisados em diferentes graus
= Proteinas: sob a forma de peptideo ou aminoacido. Varia entre normoprotéica e
hiperprotéica
= Carboidratos: parcialmente hidrolisados, como maltodextrina

Formulas mutricionai
ormuias nutricionais . Lipidios: TCM e/ou TCL

oligoméricas i . . L
» Geralmente, possuem osmolaridade maior que as férmulas poliméricas

« Densidade energética: varia entre normocalorica e hipercaldrica (1,0 a 1,5Kcal/mL)

+ Pobre em residuos
« Isentas de lactose e glaten
« Destinadas a condicoes metabdlicas especiais em que ha necessidade de modulacao
Formulas nutricionais com da atividade imune
imunomoduladores » Sao considerados imunonutrientes: acidos graxos poliinsaturados, sobretudo
omega-3, RNA, glutamina e arginina
Médulos = Modulos de carboidrato, proteinas, lipidios, aminoacidos isolados, fibras, eletralitos,

minerais, aromatizantes e espessantes



Infusao da Nutricao Enteral

P Método bolus

%] o0oml

Mais tolerada quando a sonda estiver em posicao gastrica.
A administracao da formula nutricional é por meio de
seringa e o tempo de infusao total € de no minimo quinze
a trinta minutos, respeitando intervalos entre a
administracao de uma seringa e outra




Infusao da Nutricao Enteral

P Método gravitacional

- >

AN ¢ ECHAR

P

Utiliza como recipientes frascos para armazenar as formulas
nutricionais que sao infundidas durante trinta a sessenta
minutos, gota a gota, com ou sem bomba de infusao e
intervalos de trés a quatro horas entre uma dieta e outra



Monitoramento e Avaliacao da
Terapia Nutricional

Estado Nutricional

Dados Clinicos

Verificacao da Sonda ou Cateter
Administracao da Formula

Funcionamento Gastrintestinal

Exames Laboratoriais

g } : i

Fonte: https://goo.gl/C50H1C



Monitoramento e Avaliacao da
Terapia Nutricional

Complicagdes gastrointestinais Etiologia

Nauseas e Vomitos + Intolerancia a lactose

+ Excesso de gordura

o Infusdo rapida da formula

 Solucdo hiperosmolar

» Sabor desagradavel

v Estase gastrica (residuo gastrico > 50% do volume da dieta apds 2 h da
infusdo)

+ Refluxo gastroesofagico



Monitoramento e Avaliacao da
Terapia Nutricional

Complicacoes gastrointestinais
Diarreia

Etiologia
+ Infusdo rapida da formula

« Formula fria/gelada

+ Contaminagdo bacteriana

+ Sonda duodenal ou jejunal

o Formula sem fibra

+ Solucdo hiperosmolar

» Deficiéncia de lactase

+ Ma absorcdo de gorduras

+ Intolerancia a soja

» Antidcidos e antibioticos



Monitoramento e Avaliacao da
Terapia Nutricional

Complicacoes gastrointestinais Etiologia

Obstipacdo » Diminuicdo da prensa abdominal para 0 movimento evacuatorio

(individuos acamados e neuroldgicos)

Colicas, empachamento e » Grande volume de formula
distensdo abdominal + Administracdo em bolus
» Rapida infusao da formula

+ Intolerancia a lactose




Atencao Domiciliar pelo
Nutricionista

Obrigado!



Perguntas e Respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM6!

91FS652



https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

