GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAL'JDI‘E ’
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE PROTOCOLOS DE ATENCAO A SAUDE

Protocolo de Atencédo a Saude

Desospitalizacao de pacientes Internados em

Hospitais e UPAS no Distrito Federal

Area: Geréncia de Servicos de Atencdo Domiciliar/DSINT/CATES/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 109, de 21 de marco de 2023, publicada no DODF N° 58, de 24/03/2023 .

1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

SciELO (www.scielo.orq); Lilacs (www.lilacs.bvsalud.orq); Medline

(www.bases.bireme.br); Cochrane (www.brazil.cochrane.orq); LIS

—Localizador de informacdo em saude ( www.lis.bvs.br); BVS — Portal de revistas

cientificas da BVS ( www.brasil.bvs.br); Livros técnicos da area.

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Desinstitucionalizac&o; Doenca crbnica; Servicos de Assisténcia Domiciliar;

Assisténcia Domiciliar.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Foram considerados 43 textos relevantes, entre artigos, livros, portarias e teses

referenciados entre o periodo de 2006 a 2020.
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2- Introducéo

Os sistemas de satude mundialmente buscam ajustar-se para responder aos desafios das
demandas oriundas de transformacfes que impactam diretamente na saude, sendo

definidas como transi¢éo epidemiologica e demografica:-.

A transicdo demogréfica e epidemiolégica vivenciada atualmente no Brasil e no mundo
tem desencadeado uma crise nos sistemas de salude. Os sistemas, em sua maioria,
programados para atender condi¢cdes agudas, tém sido forcados a conviver com uma
dupla ou tripla causa de doencas (infectocontagiosas, crénicas e fatores externos)«

Soma-se a isso também a transicdo demografica, marcada pelo envelhecimento
populacional e pelo aumento da longevidade de criangascom condicbes complexas de
saude, devido aos avancos biotecnoldgicos.

As situacdes de saude originadas no fator violéncia, com a morbidade crescente por
causas externas, tais como acidentes de transito, violéncia fisica, entre outras

modalidades de violéncia, também contribuem para esse aumento:.

Frente a esse sinergismo de condi¢Bes sécio-epidemio-demograficas,faz-se necessario
repensar o modelo de saude, pois o atual hospitalocéntrico, curativista e fragmentado nao
responde adequadamente a esta situagdo, sendo preciso investir em novas estratégias e

arranjos tecnolégicos:-.

A proposta de (re)organizacdo no formato de Redes de Atencdo a Saude (RAS) é um
consenso, sendo adotada por diversos paises. A RASé conceituada como um modo
organizativo e arranjado de acdes e interacbes nos servi¢cos de salde, que compreende
diversas densidadestecnoldgicas que se articulam e integram por meio de Sistemas de

apoiotécnico, logistico e de gestdo com foco na garantia da integralidade do cuidado:-.

E consenso a necessidade de articulacdo da assisténcia em satde noformato de RAS,
ordenada pela Atencdo Primaria a Saude (APS), ofertando um cuidado integral, para
alcancar respostas aos desafios impostos. Neste contexto € imprescindivel a
comunicagao entre os variospontos da rede, além do ponto da APS é preciso que haja
interligacdo entre Pontos de Atencdo Secundaria e Terciaria. Assim, um Ponto de
Atencéo a saude que tem se consolidado e destacado por apresentar boaresposta frente a

todas as demandas atuais € a Atencdo Domiciliar (AD).
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A AD é considerada atualmente a resposta arrojada diante dos grandes desafios
enfrentados pelos sistemas de saude. Além da possibilidade de otimizagéo de recursos
hospitalares, economia, h4 ganhos psicossociais, uma vez que reintegra o individuo a
sociedade, permitindo que seja assistido em seu lar, humanizando desta maneira o

cuidado. A AD é hoje considerada uma modalidade de cuidado

substitutivo ou complementar a atencdo hospitalar, capaz de ofertar equipamentos,
procedimentos, tecnologias e cuidado dos mais simples a mais alta complexidade no

ambiente domiciliar:.

Uma das ferramentas centrais da AD é a Desospitalizacdo, que é considerada coluna
cervical da mesma, proporcionando celeridade no processo de alta hospitalar com cuidado

continuado no domicilio por meiodas equipes multiprofissionais de saude:=.

A Desospitalizacdo, quando ocorre de forma efetiva, promove também prevencdo de
reospitalizacdo, garantindo assim a continuidade de cuidado no domicilio, otimizacéo de

recursos e humanizacao na assisténcia sx#.

Considerando que para forjar a RAS, é imprescindivel um conjunto de instrumentos
tecnoldgicos que viabilizam a efetiva integracdo dosdiversos pontos de atencédo a saude,
denominado de Gestdo da Clinicaz:. Sabemos que dentro da proposta da Gestdo da
Clinica, uma das diretrizes clinicas fundamentais € o uso de ferramentas capazes de
organizar os Sistemas de Saulde, entre eles os Protocolos e Fluxos que possibilitam a

efetivacdo da linha de cuidados=,

Diante disso, na atualizacdo do presente Protocolo adotamos varios instrumentos
preconizados pela Gestdo da Clinica. Para a representacdo gréafica do processo de
trabalho proposto, utilizamos a ferramenta denominada Fluxograma Analisador/Descritor

BIZAGE, que é uma ferramenta que auxilia na interpretacao de todo o processo.
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3- Justificativa

A Desospitaliza¢do € um instrumento valioso para viabilizacao do principio daintegralidade
preconizado pelo SUS. Além disso, é possivel otimizar recursos de saude, de forma
racional, humana e inovadora. Quando se utiliza o termo desospitalizacéo, tratamos de
uma acdo ampla, que visa a desinstitucionalizacdo de pessoas hospitalizadas,
favorecendo a agilidade no processo de alta para o domicilio, reintegrando-a socialmente
e viabilizando a reinsercdo na rede, primando pelos principios da humanizacao,
continuidade do cuidado e participacdoda familia. A desospitalizacdo € uma ferramenta
imprescindivel, reconhecida como um dos eixos centrais do atendimento domiciliar
4,18,20,21,22,24,28,31.

Ao tratar da desospitalizacdo, revigoram-se termos ha muito utilizados pela atencédo a
saude, como alta hospitalar, alta responsavel, alta programada, alta referenciada, alta
especial, bem como os termos referéncia e contrarreferéncia.

Entende-se por Referéncia o encaminhamento, por parte de um servico de menor
complexidade, que remete o individuo para um servico de maior complexidade. Ja a
contrarreferéncia acontece quando a situacao € resolvida e o usuario do sistema de saude
€ encaminhado novamente ao servico de origem/procedéncia para dar continuidade ao
seu acompanhamento. Nesta interacdo, referéncia-contrarreferéncia, é fundamental o
uso de mecanismos facilitadores, instrumentos que de fato concretizam oprincipio da
integralidade

A alta responsavel é definida na Politica Nacional de Atencédo Hospitalar (PNHOSP, 2013)
como uma transferéncia do cuidado, sendo embasada na orientacdo dos pacientes e
familiares quanto a continuidade do tratamento, reforcando a autonomia do sujeito,
proporcionando o autocuidado. Este tipo de altaresponsavel permite a articulagcdo da
continuidade do cuidado com os demais pontos de atencdo da RAS, com enfoque em
particular a Atencdo Basica. Tal Norma é enfatica ao afirmar a necessidade de
implantacdo de mecanismos de desospitalizacdo, visando alternativas as praticas
hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados na RAS+.

Assim, a construgdo de um Protocolo de Desospitalizacdo para o DF justifica- se por
embasar-se em um arcabouco legal, desde a Constitui¢cdo cidada, passando pela Politica
de Atencdo Hospitalar, Politica de Humanizacdo, e vem de encontro as prerrogativas
apontadas nas Diretrizes da RAS. Assim com o Protocolo, podemos garantir em um sé

instrumento a concretizagdo de diversas normas de sadde ==
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Além disso, as normativas especificas, que tratam da AD trazem em seu escopo a
desospitalizacdo. A ANVISA na RDC 11 DE 2006 ratifica que: “A atengdodomiciliar deve
ser indicada pelo profissional de saude que acompanha o paciente.O profissional de
salde que acompanha o paciente deve apresentar relatério detalhado sobre as condi¢des
de saude e doenca do paciente contendo histérico, prescricbes, exames e intercorréncias”
(BRASIL, ANVISA 2006, p. 3, grifo nosso)>. O Ministério da Saude corrobora com
essa proposta de desospitalizacdo, ao apontar na Portaria 825 de 2016, que redefine a
AD no SUS, que é objetivo da AD:*Reduc¢do da demanda por atendimentohospitalar",
Reducéo do periodo de permanéncia de usuarios internados. Humanizacdo da atencdo a
salde, com aampliacdo da autonomia dos usuarios. Desinstitucionalizacdoe a otimizagéo
dosrecursos financeiros e estruturais da RAS.” °. Portanto, fica claro a meta e o suporte
normativo da desospitalizagdo via Atencdo Domiciliar.Inclusive envolvendo neste
processo varios atores, pois a horma apresentacomo atribuicdo das equipes de saude:
“articular, com os demais estabelecimentos da RAS, fluxos para admissao e alta dos

usuarios em AD, por meio de agdes comobusca ativa e reunides periodicas” °.

Assim, este protocolo apresenta proposta para desospitalizacdo de forma agil,
responsavel, compartilhada entre os niveis de atencéo a saude, de forma humanizada e

pautada pela longitudinalidade do cuidado.

O objetivo dessa 32 versao é:

a.Atualizar o protocolo de fluxo de desospitalizacdo implantado para pacientes
clinicamente estaveis, internados em unidades hospitalares e UPAS daSES-DF, com
necessidade de continuidade de tratamento no domicilio e residentes no Distrito Federal,

com garantia de alta programada responsavel,

b.Ampliar o fluxo de desospitalizagédo para pacientes internados em hospitaise UPAS de
outras instituicbes hospitalares, além da SES, que também possuam necessidade de

continuidade de tratamento no domicilio e residentes no Distrito Federal.

c.Otimizar a comunicagédo, entre a AD e APS para implementagéo e fortalecimento do
Servigo de Atencdo Domiciliar, em especial melhorando fluxos para encaminhamento de

pacientes com perfil para atendimento domiciliar.
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4- Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10)

Contempla todos aqueles pacientes acamados com doenga cronica agudizada,
clinicamente estaveis, com possibilidade de manutencéo da assisténcia em domicilio.

A condicdo crbnica de saude é expressa pelas caracteristicas de permanéncia,
irreversibilidade, incapacidade residual, incuravel, degenerativa e longa duracao,
figurando os atributos essenciais. Dentre os eventos antecedentes constam: heranga
genética, idade avancada, causa congénita, tabagismo e alimentos com excesso de
gordura saturada;

O presente protocolo tem como foco pacientes em condi¢des crénicas agudizadas ou em
Cuidados Paliativos CID Z51.5, com sequelas importantes que causam restricdo ou
dificuldade de mobilidade.

5- Diagnostico Clinico ou Situacional

A AD é uma estratégia de assisténcia a saude ampla, que contempla todas asfaixas
etarias, focando em pessoas com disfuncionalidades e dificuldade de mobilizacao,
deixando-as restritas ao leito ou ao domicilio. E fato que no DF o publico assistido pela
AD é majoritariamente composto por idosos.

Segundo dados da Pesquisa Distrital por Amostra no Domicilio+, a populacédo idosa no DF
era de 303.017 idosos, sendo estimado para 0 ano seguinte que a populacéo total do DF
chegaria a 3 milhGes dehabitantes, sendo que mais de 10% destes composto por idosos
(346 mil idosos).A estimativa para 2030 é de 565mil idosos, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica =.

O estudo retratos sociais =revela que 14% dos idosos no DF possuem algumadeficiéncia,
sendo 7% destas de ordem motora, o que leva a dificuldade demobilizagcdo. Ha ainda uma
estimativa de que cerca de 20% dos idosos sofrem perda de funcionalidade-,
podendo evoluir com sindrome de imobilidade=, necessitando de acompanhamento
estratégico dos Servigos de Saude.

Outros eventos como aumento da violéncia, traumas, que atinge a populagdo jovem,
causando importante morbimortalidade, além do aumento na longevidade de Criancas
com Condi¢cdes Complexas de Saude e a pandemia de COVID-19, séo realidades que
exigem respostas adequadas, sendo oportuno para esse publico a assisténcia a salde

no domicilio=«.
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Segundo a Portaria GM/IMS n° 825 de 25 de abril de 2016=, que redefine a Atencéo
Domiciliar no ambito do SUS, em seu Capitulo Il, Secéo 1, Art. 5°, “A ADé indicada para
pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atencdo a saude em
situagao de restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporariaou definitiva e em grau de
vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar € considerada a oferta mais oportuna para
tratamento, paliacéo, reabilitacdo e prevencado de agravos, tendo em vista a ampliagéo de
autonomia do usuério, familia e cuidador.”

Essa portaria especifica que a AD esta organizada em trés modalidades, de acordo com
as necessidades de cuidado peculiares a cada caso, a periodicidade indicada das visitas,
a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos em: Atencdo
Domiciliar 1 (AD1); Atencdo Domiciliar 2 (AD2); e Atengao Domiciliar 3 (AD3):.
Portanto, temos atualmente um cenario onde ha pessoas com condi¢cdes de saude que
demandam cuidados continuos de saude, e temos a possibilidade de oferta do mesmo

por meio da AD.

6- Critérios de Incluséo

6.1 Critérios clinicos:

Os critérios de inclusédo no DF seguem normas que tratam da AD no SUS ==, bem como
critérios adotados no DF pelo Servico de Atencao Domiciliar desenvolvido pelos Ndcleos
Regionais de Atencdo Domiciliar (NRAD)z«.

Para inclusdo na modalidade proposta pela AD, o individuo necessita inexoravelmente
apresentar estabilidade clinica, exigindo cuidados de saude de forma pontual ou
definitivamente, com intensidade de cuidado que ultrapassa a possibilidade de oferta da
APS, sendo possivel tratamento, reabilitacdo, prevencadode agravo e paliacdo no ambiente
domiciliar. Tal paciente precisa apresentar perfil de média complexidade domiciliar,
conforme definido pela RDC 11 da ANVISA e da Portaria 825/2016, que especifica que a
AD esta organizada em trés modalidades, de acordo com as necessidades de cuidado
peculiares a cada caso, a periodicidade indicada das visitas, a intensidade do cuidado

multiprofissional e ao uso de equipamentos em:
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| - Atencao Domiciliar 1 (AD1);

Il - Atengé@o Domiciliar 2 (AD2); IlI - Atencao Domiciliar 3 (AD3).

Considera-se elegivel, na modalidade AD1, o usuario que, tendo indicagcdo deAD, requeira
cuidados com menor frequéncia e com menor necessidade de intervencbes
multiprofissionais, uma vez que pressupde estabilidade e cuidados satisfatorios pelos
cuidadores. A prestacdo da assisténcia a saude na modalidade AD1 é de
responsabilidade das equipes de atencdo basica, por meio de acompanhamento regular
em domicilio, de acordo com as especificidades de cadacasox.

Considera-se elegivel na modalidade AD2 o usuério que, tendo indicagéo de AD, e com
o fim de abreviar ou evitar hospitalizacdo, apresente:

- afecgbes agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de cuidadosintensificados
e sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitacéo;

- afeccdes cronico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado
pela doenca, que demande atendimento no minimo semanal;

- necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo semanal,
com o fim de controlar a dor eo sofrimento do usuario;

- prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal-.

Considera-se elegivel, na modalidade AD3, usuario com qualgquer das situagdes listadas
na modalidade AD2, quando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso
de equipamento(s) ou agregacado de procedimento(s) de maior complexidade, usualmente
demandando periodos maiores de acompanhamento domiciliar:.

O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidades AD2 e AD3 é de responsabilidade
do Servico de AD:sz,

Além da avaliacdo do perfil do paciente, com base nas modalidades AD1 a AD3, hd ainda
critérios que precisam ser considerados para admissdo e acompanhamento pela AD. Os
critérios de inclusdo subdividem-se em trés parametros: clinicos, administrativos e
assistenciais, quando avaliados, definem seo paciente tem o perfil para ser admitido na

estratégia da AD, por meio do Programa de Internagdo Domiciliar (PID).
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6.1. Critérios clinicos; ==«

¢ Apresentar condicao clinica comprometida, porém estavel, com diagndstico firmado ou
hip6tese diagnéstica e tratamento estabelecido/programado pelo médico assistente.

¢ Apresentar elegibilidade de acordo com a Tipificacdo da Portaria 825/2016, conforme
instrumento regulatério apresentado (ANEXO VIII);

6.2 Critérios Administrativos

¢ Residir na area de abrangéncia da equipe de acordo com o territrio sanitario constante
no Plano Diretor de Regionalizacédo (PDR) 2005 doDF.

¢ Ter consentimento formal do paciente ou de familiares/cuidador por meio da assinatura
do Termo de Esclarecimento e Responsabilidade padronizado (ANEXO IX).

¢ Encaminhamento do médico assistente, com relatério padronizado(FAAD), contendo

dados relevantes para avaliacéo do quadro clinico do paciente.
¢ Realizacdo de visita pré — admissional, para pacientes residentes no DF.

¢ Tempo necessario para a desospitalizacéo (considera-se o tempo exigido para se
montar a estrutura assistencial necessaria para recebero paciente no domicilio).

¢ Nao ha restricdo quanto a idade.

Possuir sistema de comunica¢cdo que garanta o acionamento da equipe, servico de

retaguarda ou apoio ou suporte logistico em caso de intercorréncias.

6.3. Critérios assistenciais;z

e Possuir um responsavel que exerca a fungédo de cuidador. O mesmo néo precisa ser
necessariamente uma pessoa da familia e escolhido por essa, mas precisa ser

capacitado, com perfil adequado para essa atividade.

¢ Apresentar condi¢cdes seguras de acesso ao domicilio do paciente.

¢ Contextos familiar, domiciliar, comunitario e ambiental adequados, a serem constatados
pela Equipe Multidisciplinar de Ateng&o Domiciliar (EMAD): condi¢Bes minimas de higiene
e espaco; pessoas que se responsabilizam pelos cuidados com o paciente; saneamento;
seguranca para os membros da EAD e outros.

e Terum médico que se responsabilize pela sua indicacao.
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6.4. Fluxo para Admissdo no SAD

A equipe multiprofissional responséavel pelo atendimento hospitalar identifica o paciente
estavel com condicdes de desospitaliza¢do e que tenha necessidade de continuidade de
tratamento em domicilio, preenchem o FAAD ( Formulario de Avaliacdo para Atencao
Domiciliar) (ANEXO VI) e encaminham para a Gestéo deLeitos.

A Gestéo de Leitos faz a verificacdo dos dados do FAAD e encaminha via SEl(processo
individual para o paciente) para o NRAD da regiéo que o paciente reside.

O NRAD faz a avaliagédo dos critérios para atencdo domiciliar, através da avaliacao do
FAAD (ANEXO VI) e do Instrumento de Elegibilidade (ANEXO VIIlI) e encaminha a
devolutiva (DFAAD - ANEXO VII) para a gestdo de leitos via SEI. A gestdo de leitos

repassa as informacgdes para a unidade de internacdo, onde a altasera confirmada.

Se classificado em AD1, a alta é comunicada pela gestéo de leitos via SEI a DIRAPS da
regido de saude correspondente do paciente que encaminhara para aESF de referéncia

dando seguimento a admisséo do paciente no programa.

Se classificado em AD2 ou AD3, a alta é confirmada pela Gestao de leitos viaSElI ao NRAD
da regido de salde que dara seguimento a admissdo do paciente no programa de
internacdo domiciliar através de contato com cuidador/familia e agendamento de visita

pré-admissional.

6.5 Fluxo de admissao dos Pacientes da UBS para o NRAD

A equipe multiprofissional responsavel pelo atendimento na UBS identifica o paciente que
tenha necessidade de internacdo em domicilio AD2 ou AD3, preenchem o FAAD (
Formulario de Avaliacdo para Atencdo Domiciliar (ANEXO VI) e encaminham para a
DIRAPS.

O DIRAPS encaminha o FAAD via SEI (processo individual para o paciente) para o NRAD
da regido que o mesmo reside.

O NRAD faz a avaliagéo dos critérios para atencdo domiciliar, através da avaliacdo do
FAAD (ANEXO VI) e do Instrumento de Elegibilidade (ANEXO VII) e encaminha a
devolutiva (DFAAD - ANEXO VII) para a DIRAPS via SEl. A DIRAPS repassa as

informagfes para a UBS, agenda com o NRAD o momento da transferéncia do paciente.
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Se classificado em AD1, a DIRAPS da regido de saude encaminha via SEI para UBS de
referéncia do paciente.

Se classificado em AD2 ou AD3, a DIRAPS encaminha via SEI ao NRAD da regido de
salude que dard seguimento a admissdo do paciente no programa de atendimento
domiciliar através de contato com cuidador/familia, agendamento de visita pré-
admissional e agendamento com a UBS o momento da transferéncia dopaciente.

Serd inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos uma das seguintes
situacobes:

¢ necessidade de monitorizacao continua;

¢ necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

¢ necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencialpara a
realizacdo de varios procedimentos diagnosticos, em sequéncia, com urgéncia;

¢ necessidade de tratamento cirdrgico em carater de urgéncia;

¢ necessidade de uso de ventilacdo mecanica invasiva, nos casos emque a equipe nao
estiver apta a realizar tal procedimento; (fluxo C);

¢ administracdo EV de antibioticoterapia 3X dia ou mais (respeitado ocritério de

estabilidade clinica).

6.7 Servigco de Atencao Domiciliar de Alta Complexidade - SAD-AC

O Servico de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade — SAD-AC proporciona,
atualmente, atendimento a pacientes crianc¢as e adultos, num total de até 100 (cem) vagas
simultaneas, para usudrios do SUS, clinicamenteestaveis e cronicamente dependentes de
tecnologia, com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, assisténcia intensiva de
enfermagem e classificados como de alta complexidade pela tabela da Associacéo
Brasileiradas Empresas de Medicina Domiciliar — ABEMID (respeitados os demais
critérios de elegibilidade), mediante contratacdo publica por processo licitatério, sendo a
GESAD responséavel por desenvolver estratégias para a organizagao do servi¢o. As vagas

sdo todas avaliadas pelo complexo regulador e inseridas no SIS leitos.
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6.8 Critérios de Elegibilidade

O SAD-AC é indicado para pessoas clinicamente estaveis que preenchemtodos os

seguintes critérios de inclusao.
Clinicos:

o Estabilidade clinica - estabilidade respiratéria e hemodinamica sem o uso de drogas
vasopressoras e sem intercorréncias agudas que necessitem de intervencdes médicas
diarias;

o Com tragueostomia e gastrostomia instaladas e funcionantes de formaa garantir a
desospitalizacdo segura;

o Cronicamente dependentes de ventilacdo mecéanica invasiva,;

o Com necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

o Classificados como Alta Complexidade de acordo com a Tabela da Associacao
Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar — ABEMID(ANEXO XIl);

o Adequadamente adaptados ao ventilador pulmonar portatilmicroprocessado, fornecido
pela empresa,

¢ Administrativos:

o Residéncia e domicilio no Distrito Federal;

o Consentimento formal do paciente, familiar ou representante legal, por meio da
assinatura de Termo de Adesédo a Modalidade de SAD-AC;

o Preenchimento dos seguintes formularios pela equipe assistente da SES/DF: Termo de
Adesao a Modalidade de SAD-AC, Ficha de Solicitacdo do SAD-AC, Tabela de Avaliacéo
de Complexidade Assistencial da ABEMID, cadastro aprovado no Programa de Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar — PTNED da SES/DF;

o Presenca ininterrupta no domicilio de cuidador e/ou responsavel legal, maior que 18
anos, providenciado pela familia ou responsavel, durantea prestacéo do servico.
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6.9 Funcionamento do SAD-AC

O SAD-AC deve ser executado conforme previsto em contrato vigente com aSES/DF.

6.9.1 Admissao dos Pacientes no SAD- AC

Serdo admitidos pacientes que preencham os critérios clinicos e administrativos
previstos.

A avaliacdo dos critérios de inclusdo do paciente no servico € feita pelo complexo
regulador da SES, mediante andlise dos formularios do SAD-AC preenchidos pela equipe
assistente e encaminhados pela gestao de leitos.

A admisséo deve ser precedida da concordancia do paciente e, na sua impossibilidade,
de seu familiar ou de seu responsavel legal, por meio de assinatura do Termo de
Adesao/Consentimento.

O paciente que preencher os critérios de incluséo é encaminhado pelo Complexo
Regulador a empresa prestadora do servico para procedimentos de admissao, quais
sejam, avaliacdo do paciente no hospital, avaliacdo das condicdes da residéncia,
adaptacdo do paciente ao ventilador mecéanico, composi¢cdo da equipe assistencial,
montagem do leito na residéncia incluindo equipamentos, materiais, medicamentos e

dieta, conforme previsto no Contrato vigente.

6.9.2 Fluxo Regular para Admissdo no SAD-AC

A gestao de leitos recebe a solicitacdo da UTI dos pacientes AD3 classificadoscomo de alta
complexidade com indicacdo de admisséo e assisténcia pelo SAD- AC os quais deverdo
ter a solicitacdo do servico encaminhada ao Complexo Regulador pelo SEI, por meio do

preenchimento dos seguintes formulérios:

¢ Termo de Adeséo a Modalidade de Servico de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade
(ANEXO X),

¢ Solicitagdo do Servigo de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade — SAD-AC (ANEXO
X1),

¢ Tabela de Avaliacdo de Complexidade Assistencial (ABEMID) (ANEXOXI!),

¢ Cadastro no Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED). (PORTARIA
N° 478, DE 06 DE SETEMBRO DE 2017)-.
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Os pacientes com indicagdo de assisténcia pelo SAD-AC serdo admitidos neste servigo
conforme a disponibilidade de vagas. Quando da impossibilidade, seus nomes seréo
incluidos em lista de espera.

A assisténcia aos pacientes do SAD-AC ¢é prestada através de empresa contratada pela
SES/DF conforme Contrato vigente.

Quando da admissao de um novo paciente no SAD-AC, o Complexo Regulador deve
comunicar a Comisséo Executora do Contrato vigente, a FarmaciaHospitalar da regiao de
referéncia do domicilio do paciente e a CNUD sobre a desospitalizacao.

6.9.3 Fluxo de Solicitacbes Externas para Admisséo no SAD-AC

As solicitagbes para admissdo no SAD-AC procedentes de demandas externas
(Defensoria Publica, Ministério Publico, Ouvidoria, hospitais particulares e etc.) deverao
ser encaminhadas ao Complexo Regulador da Regido de Saude em que o paciente
reside, para avaliacdo da possibilidade de admisséao.

Caso o paciente nado tenha critérios para o0 SAD-AC, o Complexo Regulador encaminha
0 caso solicitando avaliacdo para o NRAD que realiza avaliacédo clinicado paciente e o
classifica quanto a sua modalidade assistencial (AD1, AD2 ou AD3), assim como definira
as necessidades dos mesmos (atendimento multiprofissional, equipamentos e/ou
materiais) e encaminhara para o atendimentoadequado, dando a devolutiva para o 6rgao
solicitante.

o Os pacientes classificados como AD1 serdo encaminhados, via Gestdode Leitos as
UBS;

o Os pacientes classificados como AD2 e AD3, excluidos os inelegiveis pela Portaria n°
825, serdo admitidos pelo PID e assistidos pelasequipes do NRAD;

Os pacientes AD3 inelegiveis para assisténcia pelo PID conforme critérios daPortaria n°
825 e elegiveis para o SAD-AC, conforme critérios de inclusdo previstos, seréo
encaminhados para admissao, condicionada a disponibilidade de vagas. Quando da
impossibilidade de admissao imediata, 0os pacientes terdo seusnomes incluidos em lista

de espera.

6.9.4 Diretrizes para dispensac¢éo de medicamentos dos Nacleos de
Farmacia Hospitalar-NFHs para o SAD-AC

¢ Os antimicrobianos devem ser fornecidos em quantidade suficiente para o tratamento
completo. Os demais medicamentos devem ser fornecidos na quantidade exata para um
més de tratamento (observara quantidade de dias no més);
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e Para os medicamentos que se encontram desabastecidos, os NFHs deverdo emitir o
Nada Consta desses itens. O Nada Consta devera ser

emitido pelo farmacéutico hospitalar e podera ser emitido pelo sistema ou de forma
manual. O farmacéutico hospitalar devera assinar e dataro Nada Consta;

¢ O Nada Consta podera ser entregue diretamente ao funcionario da empresa contratada
no momento da entrega dos medicamentos ou podera ser encaminhado via e-mail;

¢ O Nada Consta tera validade para o0 més corrente;

e Quando houver acréscimos de medicamentos, inclusive nos finais de semana, o0s
NFHs deverdo disponibilizar o medicamento a empresa contratada. O paciente que se
encontra em home care deveser visto como um paciente internado. A demora em iniciar
o tratamento pode comprometer o seu estado de salde;

¢ Os NFHs deveréao se organizar de modo que 0s inventarios e as contagens de estoque
nao causem desassisténcia aos pacientes em home care;

¢ A principal forma de comunicacao entre a empresa contratada e os NFHSs regionais é o
e-mail, portanto, os farmacéuticos devem estar atentos para evitar falhas de comunicacao
gue possam comprometer a qualidade na assisténcia prestada aos pacientes;

e E obrigacdo da contratada realizar a devolu¢do de medicamentos naoutilizados pelos
pacientes e os NFHs deverdo receber estes medicamentos e darem a destinacao final de
acordo com o Plano de Gerenciamento de Residuos de cada unidade hospitalar;

¢ Para melhor adequacao da rotina, fica estabelecido os seguintesprazos:

- 01 a 03 de cada més - a empresa contratada encaminha, via e-mail,a solicitacdo de
medicamentos as Farmacias Regionais;

- 04 a 10 de cada més - os NFHS analisam os pedidos;

¢ verificam a disponibilidade dos medicamentos;

¢ informam a empresa, via e-mail, sobre os medicamentos que nao estdo disponiveis
juntamente com a Declaracdo de Nada Consta datada e assinada; e

¢ realizam a confeccdo dos kits contendo medicamentos na quantidade exata para um
més de tratamento.
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6.9.5 Descontinuidade da Assisténcia no SAD-AC

A prestagdo do SAD-AC se dard até a resolucao da causa que levou o paciente ao servico
ou sua reabilitacdo com melhora clinica que ndo caracterize mais a necessidade do
Servigo.

O servico sera descontinuado em caso de reinternagdo hospitalar para estabilizacao
clinica, tendo seu retorno ao SAD-AC garantido, desde que se mantenham os critérios de
elegibilidade no momento da alta hospitalar.

7- Critérios de Exclusao

7.1 Servigo de Ateng&o Domiciliar

Seréa inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos uma dasseguintes
situacoes:

¢ necessidade de monitorizagao continua;

¢ necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

¢ necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a realizacao
de varios procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com urgéncia;

¢ necessidade de tratamento cirdrgico em carater de urgéncia;

¢ necessidade de uso de ventilacdo mecéanica invasiva, nos casos emque a equipe nao
estiver apta a realizar tal procedimento; (fluxo C);

administracdo EV de antibioticoterapia 3X dia ou mais (respeitadoo critério de

¢ estabilidade clinica).

7.2 Servigo de Atencao Domiciliar de Alta complexidade - SAD-AC

¢ Melhora clinica caracterizada pela descontinuidade danecessidade da assisténcia de
alta complexidade;

¢ Classificagdo como média ou baixa complexidade de acordo coma Tabela ABEMID;

¢ Solicitacdo da interrupgéo do servigo por iniciativa prépria dopaciente ou de seu
responsavel legal;

o Obito durante o periodo de assisténcia no SAD-AC;

¢ Descumprimento pelos familiares e/ou responsaveis legais dostermos estabelecidos
no Contrato vigente e/ou legislacdes especificas;

¢ Dindmica familiar que prejudique a assisténcia prestada no domicilio, colocando em
risco a vida do paciente, equipe de assisténcia, familiares e outros atores envolvidos no

processo decuidado;
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¢ Mudanca da residéncia e/ou domicilio para fora do DistritoFederal.

8- Conduta
A descricdo do fluxo de desospitalizacdo da SES/DF tem por base o seguimento do

“Protocolo esquematico de fluxo de desospitalizacado”(ANEXO 1), no qual a conduta de

cada sujeito esta descrita.

8.1 Conduta Preventiva

N&o se aplica.

8.2 Tratamento Nao Farmacoldgico

N&o se aplica.

8.3 Tratamento Farmacol6gicoN&o se aplica.

8.3.1 Farmaco(s)

N&o se aplica.

8.3.2 Esquema de Administracao

N&ao se aplica.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupc¢éao

N&ao se aplica.

9- Beneficios Esperados

¢ Reducao da demanda por atendimento hospitalar;

¢ Reducéo do periodo de permanéncia de usuarios internados;

¢ Humanizacado da atencéo a salude, com a ampliacdo da autonomia dos USUArios;

¢ Desinstitucionalizacdo e otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais da RAS;
¢ Reducéo de re-infecgbes e re-internacdes;

¢ Participacéo ativa e colaborativa da familia e do cuidador no planoterapéutico do
paciente.
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10- Monitorizacéo

E prerrogativa do SAD atender a diversidade de situagbes que demandam Atenc&o
Domiciliar e,portanto, ndo é desejavel um resultado que signifique a abordagem quase
que exclusiva a poucos agravos *°.

Permitem avaliar as diferencas e semelhancas entre os SADs, ao lidar com determinado
agravo.

Médias extremas (tanto baixas quanto altas) de permanéncia para determinado agravo
podem sugerir melhor ou pior articulacdo da rede na capacidade de absorver aquele
individuo em outroponto de atencéo, ou sugerir dificuldade de compreensédo do papel do
SAD pelos proprios trabalhadores, e ainda, insuficiéncia técnica para lidar com tal agravo

50

11- Acompanhamento Pos-tratamento

O paciente apoés receber alta do Programa de Atencdo Domiciliar continuara sendo
acompanhado pela equipe de atencao primaria da area de abrangéncia de seudomicilio,

e ou sera acompanhado pelo ambulatério de especialidades da rede se necessario.

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

ANEXO IX

13- Regulacédo/Controle/Avaliacao pelo Gestor

A escolha de indicadores para o monitoramento e acompanhamento do fluxo € uma etapa
importante desse protocolo, que se desenvolvera por meio da constru¢do de pacto de
gestdo e compromisso dos pontos de atencdo responsaveis, com a finalidade de
constante aperfeicoamento.

Os Indicadores propostos para avaliagdo do fluxo de desospitalizagéo séo:

¢ Percentual de admissdo no SAD provenientes de unidades de internacdo (UPA’s e
Internacéo Hospitalar): Esse indicador corresponde ao percentualde usuéarios admitidos
no SAD em relagdo a capacidade total de atendimento do servico em determinado
periodo, com periodicidade mensal.

¢ Percentual mensal de alta do SAD: Esse indicador corresponde ao percentual de
usuarios do SAD que tiveram alta em relacdo ao total de usuarios em atendimento no

mesmo periodo, com periodicidade mensal.

Pagina 18




14- Referéncias Bibliogréficas

1.MENDES, EV. O cuidado das condi¢Bes crbnicas na atencdo primaria a saude: o
imperativo da consolidacdo da estratégia saude da familia. Organizacdo Panamericana
de Saude, 2012, 512p.
2.__.Asredes de atencdo a saude. Organizacdo Panamericana de Saude, 2011, 516p.
3.__. Agora mais do que nunca - uma revisdo bibliografica sobre a Atencao Primaria a
Saude. In: CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE.Oficinas de
Planificacéo da Atencéo Primariaa Saude nos Estados. Brasilia: CONASS, 2009.
4.BRASIL. Grupo Técnico da Comisséo Intergestores Tripartide. Ministérioda Saude.
Diretrizes para organiza¢do das Redes de Atencdo a Saude.Versao 2010.
39p. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/18/2-B--- Documento-de--
Diretrizes-para-Organiza----0-das-Redes-de-Aten----0----
Sa--de-do-SUS.pdf . Acesso em: 30/05/2020
5.FEUERWERKER LCM, MERHY EE. A contribuicdo da atencdo domiciliar para a
configuracdo de redes substitutivas de saude: desinstitucionalizagdo e transformagéo de
praticas. Pan Am J Public Health. [Internet] 2008;24(3) [acesso em 02 abr 2020].
Disponivel: https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v24n3/a04v24n3.pdf.
6.0ONU. Organizacao das Nacdes Unidas. Declaracéo Politica da Reunidode Alto Nivel
da Assembleia Geral das Na¢Ges Unidas sobre Prevencdo eControle das Doencas Néo
Transmissiveis [Internet]. Sexagésima Sexta Assembleia Geral das Nagdes Unidas; 13 de
setembro-28 de dezembro de 2011, Nova York (NY), EUA. Nova York: UN: 2012
(Resolucdo A/RES/66/2) [acessado em 23 de marco de 2020]. Disponivel em:
http://daccessddsny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N11/458/97/PDF/N1145897
.pdf?OpenElement
7.BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Andlise e Situacdo de Saude. Plano de acles estratégicas para o enfrentamento das
doencas crbnicas naotransmissiveis(DCNT) no Brasil, 2011-2022. Brasilia: Ministério da
Saude;2011. (Série B.Textos basicos de saude).
8.BRAGA PP, SENA RR, SEIXAS CT, CASTRO EAB, ANDRADE AM, SILVA YC. Oferta
e demanda na atencéo domiciliar em saude. Ciénc. Saude Coletiva. 2016.
9.WACHS LS, NUNES BP, SOARES MU, FACCHINI LA, THUME E. Prevaléncia da
assisténcia domiciliar prestada a populacédo idosa brasileirae fatores associados.Cad.
Saude Publica. 2016.
10. CARNAUBA CMD, SILVA TDA, VIANA JF, ALVES JBN, ANDRADE NL,FILHO EMT.
Caracterizacdo clinica e epidemioldgica dos pacientes em atendimento domiciliar na
cidade de Maceid, AL, Brasil. Rev. Bras. Geriatr.Gerontol. 2017; 20 (3): 353-363.
11. BOHORQUEZ ESM, MAESTRE CAA, SAAVEDRA PJO3, JIMENO HAC, PINEDO
LFV. Perfil clinico de los pacientes que ingresan al programade atencién domiciliaria de
Essalud en el sur de Lima Metropolitana. Rev Soc Peru Med Interna. 2011.
12. MARTELLI DRB, SILVA MS, CARNEIRO JA, BONAN PRF, RODRIGUES LHC,
JUNIOR HM. Internacdo domiciliar: o perfil dos pacientes assistidos pelo Programa HU
em Casa. Rev. Physis. 2011; 21 (1).
13. MALTA, D.C. OLIVEIRA, T.P. SANTOS, M.A.S. S. ANDRADE,S.S.C.A,, SILVA,
M.M.A. Avancos do Plano de Agdes Estratégica para o

Pagina 19



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/maio/18/2-B---
http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v24n3/a04v24n3.pdf
http://daccessddsny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N11/458/97/PDF/N1145897

enfrentamento das Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis no Brasil, 2011- 1015.
Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(2):373-390, abr-jun 2016.

14. MALTA DC, BERNAL RTI, LIMA MG, ARAUJO SSC, SILVA MMA, FREITAS MIF, ET
AL. Doencas cronicas ndo transmissiveis e a utilizacdo de servigos de saude: analise da
Pesquisa Nacional de Saude no Brasil. Rev Saude Publica. 2017;51 Supl 1:4s.

15. SERAFIM, A. P.; RIBEIRO, R. A. B. Internagado domiciliar no SUS: brevehistérico e
desafios sobre sua implementacao no Distrito Federal. Com. Ciéncias Saude, Brasilia Df,
p.163-168, 2011.

16. MAROLDI M.A.C. CALIARI J.S. PONTE L.C.R. Internag&o domiciliar: caracterizagéo
de usuarios e cuidadores. 2012 janeiro-junho; 6 (1):24-2

17. VILLAS BOAS, M.L.C. Programa de Internacdo Domiciliar do Distrito Federal:
Avancgos e Desafios. Brasilia, 17/12/2014. Tese de Doutorado. Universidade de Brasilia.
185p., 2014.

18. CARNAUBA, C.M.D. SILVA, T.D.A. VIANA, J.F. ALVES, J.B.N. ANDRADE, N.L.
FILHO, E.M.T. Caracterizacao clinica e epidemiolégica dos pacientes em atendimento
domiciliar na cidade de Maceid, AL, Brasil. Rev. bras. geriatr. gerontol. vol.20 no.3 Rio de
Janeiro May/June 201737 Pereira et al, 2015

19. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 825 de 25/04. Redefine a atencédo domiciliar
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), Brasilia,2016. Acesso em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825 25 04 2016. html. Acesso
em : 30/06/2018.

20. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Hospitalar e de Urgéncia. Seguranca do paciente no domicilio / Ministério da
Saulde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia. — Brasilia

:Ministério da Saude, 2016.40 p. : il.

21. Ministério da Saude. Portaria 4.279, de 30 de Dezembrode 2010. Estabelece
Diretrizes para a organizagédo da Rede de Atenc&o a Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

22. OLIVEIRA SG, KRUSE MHL, SARTOR SF, ECHEVARRIA-GUANILO ME.
Enunciados sobre a atencdo domiciliar no cenario mundial: revisdo narrativa. Enferm
Global. 2015 jul;39:375-89.

23. VASCONCELOS JF, FERREIRA CN, SANTANA CES, SOUZA CR, VALENTE MLF.
Desospitalizacdo para cuidado domiciliar: impactos clinicoe econémico da linezolida. J
Bras Econ Saude. 2015;7(2):110-5.

24. SILVA KL, SENA RR, CASTRO WS. A desospitalizagdo em um hospitalpublico geral
de Minas Gerais: desafios e possibilidades. Rev Galcha Enferm. 2017;38(4): e 67762.
doi: http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2017.04.67762.

25. BRASIL. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal . Protocolode
Desospitalizacéo para pacientes internados em enfermarias no DistritoFederal. Area:
Atencé@o Domiciliar Portaria SES-DF N° 287 de02 de dezembro de 2016 , publicada no
DODF N° 228 de 06.12.2016 Disponivelem:
http://www.saude.df.gov.br/wpconteudo/uploads/2018/04/Desospitalizaca
0_para_pacientes_internados_em_enfermarias_no_Distrito_Federal.pdf

26. BRASIL. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal , 2016.Protocolo de
Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada SES/DF 2016. Area(s):Geréncia de Atencdo
Domiciliar. Elaborador(es)*. Equipe do Nucleo Regional de Atencdo Domiciliar-
NRAD/ GEAD/DIAE/SAPS e daCoordenacdo de
Pneumologia/GRMH/DIASE/SAS. Disponivel em:

Pagina 20



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016
http://dx.doi.org/10.1590/1983-
http://www.saude.df.gov.br/wpconteudo/uploads/2018/04/Desospitalizaca

http://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2018/04/Oxigenoterapia_Domiciliar_Prolongada_no_DF.pdf. Acesso
em: 10/06/2020.

27. OLARIO, P.S. MOREIRA, M.C. MOREIRA, I.B. MARTINS, J.C.A. SOUZA, A.T.
Desospitalizagdo em cuidados paliativos: perfil dos usuarios de uma unidade no rio de
janeiro/ Brasil. Rev Cogitare Enferm. (23)2: e 53787, 2018

28. BRASIL. Ministério da Saude. Programa Melhor em Casa. Rela¢do doMelhor em
Casa com os hospitais: viabilizando a desospitaliza¢éo, 2012,5p. Disponivelem:
file:///C:/Users/conta%20teste/Documents/GT%20DESOSPITALIZACAO/
REFERENCIA%20BIBLIOGRAFICA/MS%202012%20-
%20Recomendacbes%20desospitalizacdo.pdf . Acesso em : 31/05/2019

29. Cecilio LCO. Modelos tecno-assistenciais em saude: da piramide ao circulo, uma
possibilidade a ser explorada. In: Brasil. Ministério da Saude. VER- SUS/Brasil: caderno
de textos. Brasilia: Editora do Ministério da Saude; 2004.p. 90-106.

30. FRATINI, J.R.G. SAUPE, R. MASSAROLI, A. Referéncia e Contra referéncia: a
contribuicdo para a integralidade e saude. Rev Cienc Cuid Saude 2008 Jan/Mar; 7(1):065-
072

31. BRASIL. Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP). PORTARIA N° 3.390,
DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013. Institui a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) no ambito do Sistema Unico deSaude (SUS), estabelecendo- se as diretrizes
para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Brasilia, 2013.

32. Ministério da Saude. Portaria n. 874, de 16 de maio de 2013. Institui a Politica
Nacional para Prevencéo e Controle do Cancer na Rede deAtencdoa Salde das Pessoas
com Doencas Crénicas no Ambito do SUS.Diario Oficial da Uni&o. 2013 mai 16

33. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RESOLUCAO RDC N°
11, DE 26 DE JANEIRO DE 2006 . Dispde sobre o Regulamento Técnico de
Funcionamento de Servicos que prestam Atencdo Domiciliar. Brasilia, 2006.

34. Pesquisa Distrital por Amostra no Domicilio - PDAD 2018 Brasilia, 2019.Disponivel

em: http://mwww.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2019/03/PDAD_DF-
Grupo-de-Renda-compactado.pdf Acesso em : 05.02.2020
35. BRASIL.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013- agencia-de-
noticias/releases/21837-projecao-da-populacao-2018-numero- de-habitantes-do-pais-
deve-parar-de-crescer-em-2047 IBGE, 2018
36. Companhia de Planejamento do Distrito Federal - CODEPLAN . Retratos

Sociais: A populagédo idosa no Distrito Federal ,
2018. CODEPLAN, 2020 . Acesso em : 30.04.2020. Disponivel em:
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2018/02/Estudo- Retratos-Sociais-
DF-2018-A-popula%C3%A7%C3%A30-idosa-no-Distrito-Federal.pdf
37. Pampolim G, Lourengo C, Silva VG, Coelho MCR, Sogame LCM. Prevalence and
factors associated with functional dependency in homebound elderly people in Brazil. J
Hum Growth Dev. 2017; 27(2): 235-243. DOI: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.127747
38. Chaimowicz F. Salde do Idoso. 22 Ed. Belo Horizonte, 2013. 167p.
39. Souto, Rayone Moreira Costa Veloso et al. Perfil epidemiolégico do atendimento por
violéncia nos servigos publicos de urgéncia e emergéncia

Pagina



http://www.saude.df.gov.br/wp-
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2018/02/Estudo-
http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.127747

em capitais brasileiras, Viva 2014. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2017,

V. 22, n. 9 [Acessado 2 Maio 2020] , pp. 2811-2823. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-81232017229.13342017>. ISSN 1678-4561.
https://doi.org/10.1590/1413-81232017229.13342017.

40. Brasil. Ministério da Saude (MS). Saude Brasil 2014: Uma Analise da situacao de
saude e das causas externas Brasilia: MS; 2015.

41. Rossetto V. Protocolo de fluxo de cuidado domiciliar para a crianga comnecessidades
especiais de saude no Parand. Dissertacdo apresentada aoPrograma De P6s-Graduacgao
Stricto Sensu em Biociéncias e Saude — Nivel Mestrado, do Centro de Ciéncias Biolégicas
e da Saude, da Universidade Estadual do Oeste do Parana. Cascavel (PR), 2017.

42. BRASIL. Secretaria de estado de saude do distrito federal. Projeto de implantacao do

Programa de Internacdo Domiciliar do DF. Brasilia, 2008.

43. Souza R.R et al. Relatério de pesquisa: Cenarios e desafios do SUS desenhados

pelos atores estratégicos. OPAS, pag: 65-72.

44. Mendes E.V, Matos MAB, Evangelista MJO, Barra RP. A Construgdo Social da
Atencao Primaria a Saude, 22 edigdo. Brasilia, 2019.

45. Mendes, E.V. Redes de atencdo a saude no SUS. Ciéncia & Saude Coletiva, vol.15

n° 5. Rio de Janeiro, 2010.

46. Mendes,E.V. 25 anos do Sistema Unico de Salde: resultados e desafios. Estudos

Avancados 27 (78), 2013.

47. Mendes,E.V. Desafios do SUS, 12 edicao. Brasilia 2019.

48. 49. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 478 de 06 de setembro de 2017. Define
normas e critérios para o cadastramento de pacientes em uso de formulas para fins
especiais em regime de atendimento domiciliar e paraa dispensacao ambulatorial destas
férmulas, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude, no ambito do Distrito
Federal.Brasilia, 2017.

49. SILVA, Kénia et al. Atencado domiciliar como mudanca do modelo tecnoassistencial.
Rev. Saude Publica, Sao Paulo, v.44,n. 1, p. 166- 176.2010.

50. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Departamento de Atencéo Hospitalar e de Urgéncia. Coordenacao Geral
de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia. — Brasilia DF, Ministério da Saude: Manual de
Monitoramento e Avaliacdo Programa melhor em casa 12 Edicao revisada, p. 50, 2016.

Pagina




ANEXO

l. Glossério
Il. Fluxograma de Desospitalizacdo para Hospitais e UPAS da Rede SES

lll.  Fluxograma de Desospitalizacdo Hospitais e UPAS para pacientes dealta
complexidade em ventilacdo mecéanica da rede SES-DF

IV. Fluxograma de alta/transferéncia dos pacientes do NRAD para UBSde referéncia
da rede SES-DF

V. Fluxograma de transferéncia de pacientes das UBS para os NRAD darede SES-DF
VI. Formulério de Avaliagdo para Atencédo Domiciliar - FAAD

VII. Devolutiva do FAAD - DFAAD

VIII. Instrumento de Classificacao de Elegibilidade

IX. Termo de Esclarecimento de Responsabilidade — TER

X. Termo de Adeséo a Modalidade de Servico de Atencédo Domiciliar deAlta
Complexidade

XI.  Solicitagdo do Servigo de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade —SAD-AC
XIll. Tabela de Avaliacdo de Complexidade Assistencial (ABEMID)
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ANEXO1
GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENAGAO DE ATENGAO ESPECIALIZADA

DIRETORIA DE SERVIGOS DE INTERNAGAO
GERENCIA DE SERVIGOS DE ATENGCAO DOMICILIAR

GLOSSARIO

e AD1: Atencdo Domiciliar modalidade 1
e AD2: Atencdo Domiciliar modalidade 2
e AD3: Atencdo Domiciliar modalidade 3

¢ CPPAS: Comissao Permanente de Protocolos de Assisténcia em
Saude

¢ CS: Centro de Saude

¢ COAPS: Coordenacéao de Atencao Primaria a Saude

¢ CATES: Coordenacéo de Atencao Especializada a Saude
o DSINT: Diretoria de Servico de Internagéo

¢ FAAD: Formulario de Avaliacédo para Atencdo Domiciliar

e DFAAD: Devolutiva do FAD

¢ DIRAPS: Diretoria de Atencao Primaria a Saude
¢ DODF: Diario Oficial do Distrito Federal

¢ EMAD: Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar

o ESF: Equipe da Estratégia de Saude da Familia

o GESAD: Geréncia de Servicos de Atencao Domiciliar

¢ NARP: Nucleo de apoio para remocéo de pacientes

¢ NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia

¢ NIA: Nucleo de Internagfes e Altas

o POD: Programa de Oxigenoterapia Domiciliar

¢ RAS: Rede de Atencéo a Saude

e SAIS: Subsecretaria de Atencéo Integral a Saude

e SES-DF: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
¢ SIS: Sistema de Informatica em Saude (Prontuério Eletrénico)
¢ SNE: Sonda nasoenteral

¢ SVD: Sonda vesical de demora

e TQT: Traqueostomia

¢ UBS: Unidade Bésica de Saude
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ANEXOII

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENACAO DE ATENCAO ESPECIALIZADA

DIRETORIA DE SERVICOS DE INTERNAGAO GERENCIA DE SERVIGOS DE ATENGAO
DOMICILIAR

FLUXOGRAMA DE DESOSPITALIZACAO PARA HOSPITAIS E
UPAS DA REDE SES

Paciente com
necessidade de
+ continuidade de
tratamento em

domicilio

£ = ) =
= Médico e Enfermeiro Enfermeiro, médico, i
3 Identificam pacientes Assistente Social & FAD““"“" G"‘“’_
2 estaveis para Nutricionista preenchem o e
z desospitalizagio FAD para desospitaizagio
2
B o municar a atta do
paciente pelo SEl paraa
= DIRAPS daregido de saide
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2 =2 confirmada
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3 dados estio > NRAD & Inbormaches para
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s |3 Familia/Cuidador domiciliar ’ Trackcare ouvia médica e realiza a
a telefonica visita domidiar
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conforme (PNAB — Port. N° referéncia do paciente
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2436/
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Diretoria Regional de Atengdo primaria a Satide (DIRAPS)

= : : onitora a alta do elefona para o pacierte
Realiza visita pré- Montoraa aita o Teich
Entra em contato com Prepara paciente até sua efetivacio para confirmar a alta
aFamilia/Cudador > ambiencia pelo Trackcare ouvia médica erealizaavista
domiciliar PR
telefonica para admissio

Equipe de Satde da Familia (eSF)
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ANEXO Il

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENAGAO DE ATENGAO ESPECIALIZADA
DIRETORIA DE SERVIGOS DE INTERNAGAO
GERENCIA DE SERVIGOS DE ATENGAO DOMICILIAR

FLUXOGRAMA DE DESOSPITALIZACAO PARA HOSPITAIS E UPAS
PARA PACIENTES DE ALTA COMPLEXIDADE DA REDE SES-DF

FLUXO DE DESOSPITALIZAGAO PARA HOSPITAIS/UPAS DO DF PARA PACIENTES DE ALTA COMPLEXIDADE

Paciente com necessidade
de continuidade de
tratamento de afta
complexidade domidiar
< =
&
2 Médico identifica o Médico prechene -
3 pacientes em VM estavel N pree Encaminha para a
= que tem indicacio de e Gestio deletos
s desospitalizagio P -
2
=

g 5 ;
i} Ve hoarseos Encaminhar os formulénos Informar a equipe
& ados cotio > pelo SEI para o comple do Hospital/UPA
2 ot regulador e solicitar a aga solicitante
% no SIS leitos
] ok

~ |

Retomar documentag3o 2 gestio

de leitos com a negativa e cancelar

3 a vaga no SIS leitos
]

i
& Receberasolicitaggo com os Atende aos -
e ari i critérios &1 . .
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ANEXO IV

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARI

A DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE

COORDENAGAO DE ATENGAO ESPECIALIZADA

DIRETORIA DE SERVIGOS DE INTERNAGAO
GERENCIA DE SERVIGOS DE ATENGAO DOMICILIAR

FLUXOGRAMA DE ALTA/TRANSFERENCIA DOS PACIENTES DO NRAD

PARA UBS DE REFERENCIA DA REDE - SES-DF

FLUXO DE ALTA DO NUCLEO REGIONAL DE ATENGAO DOMICILIAR (NRAD) PARA UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

Mucleo Regional de Atencdo Domiciliar (NRAD)

Paciente de alta
do NRAD

MNRAD agenda visita
compartilhada com a eSF de
referéncia para até 10 dias

=
MRAD encaminha
relatorio medico de

alta pelo SEl para GSAP

<

Satide (GSAP)

Geréndia de Servigo de Atencio Primaria a

[ recebe a
solicitagdo de
transferéncia do
MRAD

]
Informa ao MRAD a

eSF de referéncia

Encaminha para a e5F de

referéncia

Equipe de Saude da Familia (e5F)

Realiza visita
compartilhada com o
MRAD para admissdo

do paciente

e5F admite o
paciente AD1e inclui

relatario de visita
no SEl

b4
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ANEXOV

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENAGCAO DE ATENGAO ESPECIALIZADA
DIRETORIA DE SERVIGOS DE INTERNAGAO
GERENCIA DE SERVIGOS DE ATENGAO DOMICILIAR

FLUXOGRAMA DE TRANSFERENCIA DOS PACIENTES DA UBS PARAO
NRAD DA REDE SES-DF

FLUXO DE ADMISSAQ DA UBS PARA O NRAD

.| Paciente elegivel
para AD2 ou AD3

= [~

Médico, Enfermeira

. Identificar pacientes que
necessitam de

Internagio Domidiar

Encaminham o
formulario para a
DIRAPS através de

processo SEI

Médico, Enfermeire, 3brir
processo no SEl preencher o
formuldrio para avaliagdo - FAAD

Unidade Basica de salide (UBS)

ADZ e AD3

[~
Comunicar a permanenda do
paciente na UBS

Repassar as
informagdes para
Unidade Basica

solicitante

]
Encaminhar para o
MNRAD de referéncia

Recebero formuldrio da UBS
=

Comunicar a UBS de
referencia a existencia do
paciente AD2 e AD3 no
territdrio do padente

ADZ AD3

~

Diretoria Regional de Atencio
Primiria 4 Satde (DIRAPS)

=
*aliarofermul&be
encaminhar a
devolutiva pelo SEI
para o DIRAPS

Preparar
ambiencia

Avaliar critérios para atencio
domiciliar : AD2 ou AD3

Y

3
»

aplicando instrumento de
elegibilidade

AD1,AD2 ou
AD3

Realizar visita pré-
admissional
domiciliar

MHRAD entrar em
contato com a
Familia/Cuidador

Realizar admisséo

Nicleo Regional de Atencio Domiciliar (NRAD)

Pagina 28




ANEXO VI

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENAGAO DE ATENGAO ESPECIALIZADA
DIRETORIA DE SERVIGOS DE INTERNAGAO
GERENCIA DE SERVIGOS DE ATENGAO DOMICILIAR

FORMULARIO DE AVALIAGAO PARA ATENGAO DOMICILIAR
FAAD — MEDICO

Governo do Distrito Federal Secretaria de Estado de Saude do DF

FAAD - MEDICO PARA ADMISSAO DE PACIENTE COM NECESSIDADE DE
ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome do paciente:
Data de nascimento:
Nome do responsavel /grau de parentesco: Telefones:

Endereco do paciente:

N2 SUS CNS: Ne SES:
IDENTIFICAGAO DO SERVICO

Unidade de acompanhamento:

Médico assistente /CRM

Telefones para contato
DADOS DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
Data de admissao: Data de alta:

Motivo do acompanhamento:

Diagnéstico principal:

Diagndsticos secundarios:

Evolucgado:

Exames realizados/laudos:

Medicamentos usados/vias de administragdo:

Necessidade de uso equipamentos/procedimentos
() concentrador de oxigénio () cpap () bipap ( )dialise peritoneal () paracentese

Necessita de acompanhamento com especialista
() ndo () sim. quais

Observacoes:

Nome do médico/CRM:

Assinatura do médico/carimbo: Data:
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FORMULARIO DE AVALIACAO PARA ATENCAO DOMICILIAR
FAAD — ENFERMEIRO

Governo do Distrito Federal Secretaria de Estado de Saude do DF

FAAD - RELATORIO DE ENFERMAGEM PARA ADMISSAO DE PACIENTE COM
NECESSIDADE DE ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR

Estado Geral: () Bom estado geral () Médio estado geral () Ruim estado geral

Nivel de Consciéncia/Orientacdo: () Consciente () Inconsciente () Orientado ()

Grau 0 | Vale-se totalmente por simesmo. Caminha
() normalmente.

Realiza suficientemente as Atividades da Vida
Diaria (AVDs). Apresenta algumas dificuldades
para locomog¢Ges complicadas.

Apresenta algumas dificuldades nas AVDs,
necessitando de apoio ocasional. Caminha com
ajuda de bengala ou similar.

Grau l
()

Grau 2
()

Grau de Dependéncia (Escala Apresenta graves dificuldades nas AVDs,
da Cruz Vermelha Espanhola) | Gray 3 | necessitam de apoio em quase todas. Caminha
() com muita dificuldade, ajudado por pelo menos
uma pessoa.

Impossivel realizar, sem ajuda, qualquer das
Grau 4 | AVDs. Capaz de caminhar com extraordindria
() dificuldade, ajudado por pelo menos duas
pessoas.

Grau 5 | Imobilizado na cama ou sofa, necessitando de
() cuidados continuos.

Paciente possui Cuidador identificado: () Ndo () Sim
Nome:

() Respiracao Espontanea () 02 dependente ()
Traqueostomia () VNI () VMI

Grau de Dependéncia > 3

TQT com: () Canula metalica () Canula Plastica - troca
prevista para: Pressao Cuff

() Sem Secrecdo () Secretivo () Hipersecretivo

Padrdo Respiratorio e Aspecto:

Circulatério

() Catetér Periférico ( ) Acesso Venoso Central ()
Cateter totalmente Implantado

() Fistula arteriovenosa para dialise () Cateter Central
com inserc¢do periférica (PICC)
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Se SNE/SNG Previsdo de GTT
Regulagao e Encaminhamentos

Tipo de dieta: () Oral () Enteral () Mista () Parenteral

Dieta via: () SNE () SNG () Gastrostomia ()
Padrdo Nutricional e Jejunostomia

Eliminacbes
inserida em: () Por Endoscopia

() Espontanea () Fralda () coletor masculino deurina para
Incontinéncia

EliminagGes |( ) Cateterismo vesical de alivio intermitente -
Vesical Intervalo de:

() Cateterismo Vesical de Demora - inserido

em: / _/

Motivo: Ultima Troca

() Cistostomia - inserido em: / / Motivo:

Eliminacdo Intestinal: () Fisioldgica () Colostomia ()

ileostomia
Pele () Lesdo por pressao - local:
estagio:
local: grau:

() Multiplas - N2:

() Ferida Neoplasica - Aspecto/ Local:

() Outro tipo de ferida: Tipo/ Local/Aspecto:

Observacgoes:

Data: / / Assinatura Enfermeiro/carimbo

PREENCHIMENTO PELA EAD APOS APLICACAO DO INSTRUMENTO DE ELEGIBILIDADE PADRONIZADO
Modalidade de atencao: ()AD1()AD2 ()AD3

Data: Nome do profissional do EAD/assinatura:
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FORMULARIO DE AVALIACAO PARA ATENCAO
DOMICILIAR  FAAD — NUTRICIONISTA

__Governo do Distrito Federal Secretaria de Estado de Saude do DF

FAAD - RELATORIO NUTRICIONAL PARA ADMISSAO DE PACIENTE COM
NECESSIDADEDE ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR

IDENTIFICACEO DO PACIENTE

Nome do paciente:

Data de nascimento: n? SES:
IDENTIFICACAO DO SERVICO

Unidade de acompanhamento:

Nutricionista /CRN:
Telefones para contato:
DADOS DA INTERNACAO HOSPITALAR

Data avaliagcdo nutricional: Peso: Altura:
IMC:

Diagndstico nutricional: Diagnésticos secundarios:
Evolucdo:

Prescricdo Dietética:

GET: VET:

PTN/dia/ peso

Peso /dia

Via de administracédo da dieta:

Via alimentar: () dieta oral () sng () sne ()gtt ()jnt prazo () curto () longo
kcal /kg peso/dia:

Obs:

Assinatura do nutricionista /carimbo
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FORMULARIO DE AVALIACAO PARA ATENCAO DOMICILIAR
FAAD — ASSISTENTE SOCIAL

Governo do Distrito Federal Secretaria de Estado de Saude do DF

FAAD - RELATORIO SERVIGO SOCIAL PARA ADMISSAO DE PACIENTE COM
NECESSIDADEDE ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome do paciente:
Data de nascimento: n2SUS cns: n2 SES:

AVALIAGAO DO SERVIGO SOCIAL

Nome Social: Sexo: () masculino () feminino

DN :Idade: Sexo : () Feminino () Masculino

Estado Civil: () Solteiro () Casado () Unido Estavel ( )Divorciado ( ) Separado de Fato ( )Viuva
DADOS DOS CUIDADORES

Nome dos Cuidadores:

Nome do Cuidador Principal:

Reside na mesma casa do paciente () sim () ndo

Dificuldades de acesso a casa do paciente descrever:

Enderecgo do cuidador principal:

Telefone cuidador principal:

Outros cuidadores: () familiar () igreja ( ) contratado

Organizac¢do quando ha mais de um cuidador organizacdo do cuidado:
dia noite fds

Composicdo Familiar:

SITUACAO ECONOMICA
Aposentado () sim ( )ndo () em andamento

Auxilio Doenga () sim () ndo () em andamento

Beneficios: Previdenciario / Auxilio Reclusdo () sim () ndo () em andamento

Assistencial Auxilio Doenga () sim () ndo () em andamento

BPC () sim () ndo () em andamento

Bolsa Familia () sim () ndo () em andamento

Outros:

() Paciente () Familiar Parentesco
() outros

Principal Mantenedor

Assinatura do Assistente Social /carimbo:

Data:
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FORMULARIO DE AVALIACAO DE ATENCAO
DOMICILIAR FAAD - FISIOTERAPIA

Governo do Distrito Federal Secretaria de Estado de Saude do DF

FAAD - RELATORIO DE FISIOTERAPIA PARA ADMISSAO DE PACIENTE COM NECESSIDADE DE
ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome do paciente:

Data de nascimento:

Nome do responsavel /grau de parentesco:
telefones:

Endereco do paciente:
N2SUSCNS:
N2 SES:

IDENTIFICAGAO DO SERVICO

Unidade de acompanhamento:
Fisioterapeuta /crefito:
Telefones para contato:

DADOS DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
Data de admissao: Data de alta:

Diagnostico fisico-funcional
Evolucdo

Funcao do aparelho respiratdrio (oxigénio suplementar, dispnéia, tosse, secre¢do, musculos
respiratorios, etc)
() normal () alterada

Incapacidade funcional: (conforme escala ims)

()o()1()2()3()4()5()6()7()8()9()10()

Avaliacdo neuroldgica: (marcha, equilibrio, ténus, reflexo, coordenacdo, etc.)

Cuidados paliativos:
() fadiga oncoldgica () dor () linfedema () polineuropatia ( ) fratura patoldgica () outros

Faz uso de préteses ou érteses:
()ndo () sim. qual

Observagdes

Nome do fisioterapeuta/crefito

Assinatura do fisioterapeuta/carimbo
Data:

IMS — ESCALA DE MOBILIDADE
CLASSIFICACAO IDEFINICAO

[Digite aqui]



0- nada (permanece deitado)
Mudanca de decubito passivamente, ndo realiza movimentacao ativa.

1-senta na cama, exercicios na cama
Movimentagdo ativo-assistida mas ndo executa mudangas de decubito sozinho.

2 — Passa para cadeira com auxilio
Transfere com auxilio de terceiros para cadeira sem ficar de pé e sem sentar beira leito.

3 —senta na beira da cama
Pode ser assistido por alguém, mas possui algum controle de tronco para sentar-se ativamente

4- Fica de pé
Descarrega o peso nos pés em ortostase com ou sem assisténcia.

5 —Transfere da cama para cadeira
Capaz de dar um passo até a cadeira. Transferéncia do peso de uma perna para outra até a cadeira. Se obtiver
ajuda para ficar de pé, precisa conseguir dar passos para a cadeira.

6 — Realiza marcha beira leito
Capaz de elevar ativamente e alternadamente os membros inferiores (deve conseguir pelo menos 4 vezes, 2
em cada membro) com ou sem ajuda.

7 — Deambula com assisténcia de 2 ou mais pessoas
Deambula longe do leito/cadeira pelo menos 5 metros assistido por 2 ou mais pessoas

8 — Deambula com assisténcia de 1 pessoa
Deambula longe do leito/cadeira pelo menos 5 metros assistido por 1 pessoa.

9 — Deambula independente com auxilio de dispositivo (s)
Deambula longe do leito/cadeira pelo menos 5 metros com dispositivos mas sem ajuda de terceiros. Se a
pessoa for cadeirante, esse nivel corresponde em “tocar” a cadeira por 5 metros, sem ajuda de outra pessoa.

10— Deambula independente sem dispositivo
Deambulalonge do leito/cadeira pelo menos 5 metros sem dispositivos e sem auxilio de terceiros.




ANEXO VII

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENACAO DE ATENGCAO ESPECIALIZADA
DIRETORIA DE SERVICOS DE INTERNACAO
GERENCIA DE SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR

DEVOLUTIVA DO FORMULARIO DE AVALIACAO DE ATENGCAO DOMICILIAR —DFAAD
Governo do Distrito Federal Secretaria de Estado de Saude do DF

DFAAD - DEVOLUTIVA DO FORMULARIO DE AVALIAGAO DE ATENGAO DOMICILIAR

Nome do paciente: Sexo:
Data de Nascimento: N2 SES:
Nome do responsavel/grau de parentesco: Tel:

Endereco do paciente:

Hospital: Local de origem: Tel.:

Regional de Saude do Domicilio: Modalidade: () AD1 () AD2 () AD3

() Paciente serd acompanhado pelo NRAD - Contato:

() Paciente sera acompanhado pela equipe de Atencdo Primaria (preenchimento obrigatério do DIRAPS)
Equipe: Contato:

PENDENCIAS A SEREM PROVIDENCIADAS PARA EFETIVAGAO DA DESOSPITALIZAGAO DO PACIENTE

() Encaminhar relatdrio de cuidados paliativos oncolégicos

() Encaminhar formularios preenchidos para admissdo do paciente do Programa de Oxigenoterapia
Domiciliar (POD).

() Providenciar troca da canula plastica da traqueostomia para canula metalica

() Encaminhar justificativa, caso nao haja troca da canula plastica de traqueostomia

() Agendar procedimento da troca da canula de traqueostomia plastica, caso ndo seja realizada antes da
alta

() Providenciar troca da sonda nasoenteral para gastrostomia ou jejunostomia

() Encaminhar justificativa, caso ndo haja troca da sonda nasoenteral para gastrostomia ou jejunostomia

() Agendar procedimento da troca da sonda nasoenteral para gastrostomia ou jejunostomia

() Providenciar cadastro do paciente no programa de nutri¢cao enteral domiciliar (ptned) - nutricdo

() Orientar quanto a dieta artesanal

() Encaminhar relatdrio nutricional e cdpias dos relatérios do ptned

() Encaminhar agendamento das consultas ambulatoriais

() Encaminhar agendamento de exames complementares

() Encaminhar relatério médico

() Encaminhar relatdrio do servigo social

() Encaminhar relatério de enfermagem

Observacgoes:

Comunicar Alta do Paciente:

Data recebimento do FAAD: / / Data do DFAAD: / /

Assinatura e carimbo
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ANEXO VIII
GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENAGAO DE ATENGAO ESPECIALIZADA
DIRETORIA DE SERVICOS DE INTERNAGCAO
GERENCIA DE SERVICOS DE ATENGAO DOMICILIAR

PACIENTE:

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE CONFORME A PORTARIA 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016

Atencdo Domiciliar

O paciente apresentando UM sim, é INELEGIVEL ao SAD (Capitulo Il Art. 5)

Necessidade de monitorizacéo continua; SIM NAO
Necessidade de assisténcia continua de enfermagem; SIM NAO
Necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a realizacdo de varios SIM NAO
procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com urgéncia;

Necessidade de tratamento cirtrgico em carater de urgéncia SIM NAO
Necessidade de uso de ventilagdo mecénica invasiva, nos casos em que a equipe nao estiver apta a SIM NAO
realizar tal procedimento

O paciente apresentando UM sim, é ELEGIVEL ao SAD (Capitulo Il Art. 5)

Esta restrito ao leito ou ao lar por condicoes fisicas? SIM NAO
E um paciente em cuidados paliativos ou situacdo em que necessita de acompanhamento no maximo SIM NAO
mensal?

parenterais ou reabilitagao;
atendimento no minimo semanal;

sofrimento do usuéario; ou
IV - prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal

O paciente apresentando um dos itens abaixo, devera ser assistido na modalidade AD2 (Capitulo Il Art.9°)
| - afec¢Bes agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e sequenciais, como tratamentos

Il - afec¢gdes cronico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado pela doencga, que demande

Il - necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico nominimo semanal, com o fim de controlar ador e o

Hé diagnostico médico estabelecido? SIM NAO
Hé& necessidade de atendimento no minimo uma vez por semana por algum membro da EMAD? SIM NAO
Médico
Enfermeiro
Fisioterapeuta
O paciente AD2 apresentando os itens abaixo, devera ser assistido na modalidade AD3 (Capitulo 11 Art.10°)
O paciente é classificado na modalidade AD2? SIM NAO
O paciente necessita de algum (s) destes procedimentos de maior complexidade: SIM NAO
e VM;
e Paracentese
e Nutricdo Parenteral
e Transfusdo Sanguinea
O paciente apresentando TODOS os itens abaixo, devera ser assistido na modalidade AD1 (Capitulo 11 Art.8°)
Auséncia de critérios para AD2/AD3? SIM NAO
A condicdo clinica permite que o paciente seja acompanhado pela ateng&o primaria? SIM NAO
A condicdo do paciente permite que ele seja acompanhado com uma frequéncia menor? (a cada 15 SIM NAO
dias ou a cada més)
A necessidade do paciente pode ser suprida pelos membros da equipe da aten¢do basica + NASF SIM NAO
+ ambulatorios de especialidade + ambulatorios de reabilitagdo?

Ciéncia dos Membros da EMAD:
Medicina:

Enfermagem:

Necessidade de EMAP? EIN&o @Sim. Categoria:




O Sr.(a).

ANEXO IX

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENAGAO DE ATENGAO ESPECIALIZADA
DIRETORIA DE SERVICOS DE INTERNACAO
GERENCIA DE SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIA

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TER

residente

n° RA

, RG n° expedido em [ , esta

sendo admitido no PROGRAMA DE INTERNAGAO DOMICILIAR DO DISTRITO FEDERAL,

em /

/

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

Morar em area de cobertura e estar cadastrado no Programa.

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

Ser portador de doenga crénica 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.

Compromisso de comunicar alteragfes do estado de salde do paciente, seja por motivo
de reinternacdo hospitalar ou 6bito, bem como mudanga de enderego.

Existéncia de cuidador e de infraestrutura domiciliar que permita a prestagéo de atencéo
domiciliar.

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

Para que a familia possa utilizar a melhor maneira este servigo, solicitamos que tome
conhecimento e caso concorde siga as orienta¢des a seguir:

Eu,

Ao ser incluido no Programa de Internagdo Domiciliar, 0 paciente passara a ter um
CARTAO DE ACOMPANHAMENTO que serd entregue pelo Nucleo Regional de
Atencd@o Domiciliar no ato do cadastramento.

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

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

O NRAD NAO atende as emergéncias, somente 0 SAMU tem infraestrutura para esse
tipo de atendimento.

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

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 utilizagdo e a familia comprometer-se-4 a
adquiri-los nessa circunstancia.

(parentesco/responsavel) RG , estou ciente e concordo
com as normas deste Termo, responsabilizando-me como cuidador(a) do(a) paciente.

Brasilia, , de de

Assinatura do Cuidador(a)/responsavel

Nome — Assinatura do responséavel
Nome assinatura - EMAD




ANEXO X

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENAGAO DE ATENGAO ESPECIALIZADA
DIRETORIA DE SERVICOS DE INTERNACAO
GERENCIA DE SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR

TERMO DE ADESAO A MODALIDADE DE SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR DE
ALTA COMPLEXIDADE

Termo de Adesdo a Modalidade de Servico de Atengdo Domiciliar de Alta Complexidade

Eu,

Data de Nascimento / / ,CPF: RG:

Endereco:

Telefone fixo ( ) celular ( )

Responsavel Legal pelo paciente:

procedente da Unidade de Saude da SES-DF , Data de
Nascimento / / , Prontuario SES/DF n°: , Enderego-

, declaroque
estou ciente e de acordo com as condi¢les estabelecidas para a inclusdo do paciente no Servigco de Atengao Domiciliar
de Alta Complexidade SAD-AC, e fui devidamente esclarecido, tendo a oportunidade de tirar todas as minhasdavidas
sobre as condi¢cOes estabelecidas pela SES-DF:

1. DAS RESPONSABILIDADES:
a. Da empresa Contratada:

i. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo dos servicos;

ii. Manter contato, orientacdo e interacdo com os familiares e cuidadores;

iii. Acompanhar os cuidados domiciliares do paciente durante 24h por dia, todos os dias
da semana e tomar todas as providéncias necessérias a sua assisténcia,
decidindo e orientando os procedimentos de tratamento realizados por sua
equipe, administrando medicagOes e dieta entre outros;

iv. Prescrever o paciente e elaborar o Plano de Atencdo Domiciliar — PAD;

v. Realizar as visitas médicas, de enfermagem, de fisioterapeuta, de nutricionista e
fonoaudiélogo, conforme estabelecido pelo PAD;

vi. Revisar o PAD no minimo uma vez por més ou quando necessario de acordo com a
necessidade do paciente;

vii. Disponibilizar relatério médico e demonstrativo dos servigos prestados com os valores
pagos pelo SUS, quando solicitado pelo responsavel legal pelo paciente;

viii. N&o cobrar dos familiares/responsaveis pelo paciente qualquer servigo
médico/hospitalar ou outro complementar da assisténcia;

ix. Atuar nas intercorréncias urgéncias/emergéncias que possam ocorrer, indicando a re-
internacé&o hospitalar, solicitando pareceres especializados e exames
complementares, quando necessario;

x. Providenciar aremocéao do paciente, a pedido do médico assistente da contratada,
para uma unidade de emergéncia da SES/DF, para reinternag&o hospitalar e/ou
em situagdes de urgéncias/emergéncias;

xi. Manter o atendimento domiciliar de urgéncia/emergéncia até a remogao do paciente
para o hospital;

Xii. Fornecer e manter em condi¢es adequadas de uso todos os equipamentos
necessarios aos cuidados do paciente, bem como fazer sua substituicdo, quando
necessario, de forma a garantir a continuidade dos cuidados;

xiii. Disponibilizar os recursos materiais conforme definido no PAD observando a
guantidade e a qualidade exigidas para a assisténcia de acordo com as condi¢c8es
clinicas do paciente;

xiv. Transportar até o domicilio do paciente os medicamentos, os materiais e as dietas
especiais, exceto os medicamentos de ALTO CUSTO, os quais séo de
responsabilidade da familia/responsavel pelo paciente;

Xv. Manter sistema de comunicacéo de retaguarda para suporte em caso de urgéncia e
emergéncia;

xvi. Coletar amostras de sangue ou outras secregfes/excre¢cdes para exames laboratoriais
rotineiros, quando necessario, os quais serdo realizados em laboratérios da
prépria SES-DF;

xvii. Realizar aremocao do paciente em caso de urgéncia/emergéncia ou para realizagédo
de consultas/exames, quando necessario, caso este servico ndo possa ser feita




por ambulancia da SES/DF;

xviii. ~Orientar e treinar o familiar responsavel e/ou cuidador nos cuidados gerais com o
paciente, bem como instrui-los sobre nogdes de seguranca que envolve o uso dos
equipamentos médicos hospitalares no domicilio.

b.  Dos familiares e/ou responsavel legal:

i.  Participar dos cuidados gerais com o paciente, quando devidamente orientados e
treinados, como: auxilio na alimentagc&o; mudanga da posi¢&o no leito; banho no

leito ou em cadeira higiénica; higiene intima; troca de fraldas; mobilizagdo em
cadeira e ou deambulagao;

ii. Permitir a realizagcdo da visita pré-admissional no domicilio, por parte da contratada, para
avaliacdo de contexto familiar, domiciliar, comunitario e ambiental adequados a
instalagéo e permanéncia do SAD-AC (condigBes minimas de higiene e espago,
orientagdes e interacdo com os cuidadores, saneamento basico etc.);

iii. Colaborar para o zelo e integridade dos equipamentos disponibilizados no domicilio. Os
mesmos ndo devem ser manuseados sem autorizagdo, sob pena de
responsabilizagdo por qualquer dano ocorrido. Seu uso indevido pode acarretar
risco ao paciente e familiares/cuidadores;

iv. Manter os materiais, medicamentos e dietas para uso exclusivo do paciente;

v. Na&o alterar, modificar ou oferecer outra dieta ao paciente, em nenhuma hipé6tese, sem o
devido consentimento da equipe assistente;
vi. Elaborar a dieta artesanal, aquela preparada em casa, quando indicada e ap6s a devida
instrugcao quanto ao seu preparo pela equipe da Contratada;

vii. Indicar o responsavel legal pelo paciente durante todo o periodo da prestagdo do servico;

viii.  Permitir a retirada de todos os equipamentos utilizados no SAD-DF, pela empresa
contratada, no caso da descontinuidade da assisténcia domiciliar.

c. Da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal:

i. Disponibilizar o SAD-AC através de empresa especializada contratada para este fim, por
meio de processo licitatério segundo legislagédo especifica;

ii. Classificar o paciente como sendo de alta complexidade, através da atuacdo de sua
equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros e outros);

ii. Decidir pela inclusé@o, exclusdo ou alta do paciente no SAD-AC, considerando o
cumprimento das condicBes expostas neste protocolo, bem como as legais que
envolvem o SAD-AC;

iv. Realizar exames laboratoriais, quando necessarios, em conformidade com a solicitagdo
da equipe assistente;

v. Realizar exame diagnéstico de imagem como tomografia, ressonancia e outros, 0s quais
serdo agendados através da Central de Regulagdo de Exames da SES/DF;

vi. Realizar a reospitalizagdo, quando indicada, apés a remogédo do paciente para uma
unidade de emergéncia da SES/DF;

vii. Interromper o SAD-AC frente as hospitalizagdes do paciente, ficando suspenso neste
periodo o pagamento das diérias, a dispensacdo de medicamentos, materiais e
dietas. Os equipamentos e demais recursos usados para a assisténcia do paciente
poderdo ser retirados pela Empresa Contratada durante o periodo de internagédo
hospitalar. A vaga no SAD-AC permanecera garantida ao paciente mesmo durante
a hospitalizacdo e nédo serd ocupada por outro paciente;

vii. ~ Prestar esclarecimentos a familia/responsaveis pelo paciente, sempre que solicitado,
através do telefone (61) 2017-1145 — ramal 1042 ou (61) 99205-0480, ou pelo e-
mail: homecare.sesdf@gmail.com, ou ainda diretamente a Secretaria de Estado de
Saulde do Distrito Federal sito: SAIN — Parque Rural s/n, bloco A sala 25, Asa Norte,
Brasilia— DF CEP: 70.086-900;

x. Executar o Contrato firmado entre a SES/DF e a empresa CONTRATADA, através da
Comisséo Executora de Contratos de “Home Care” da SES-DF.

2. CONSIDERAGOES GERAIS:

a. O SAD-AC serd mantido enquanto houver necessidade de assisténcia ao paciente, conforme
indicacdo médica;
b. A descontinuacdo do SAD-AC podera ocorrer, quando:
i. O paciente ndo necessitar mais do servigo por ter evoluido com melhora clinica;
ii. Pedido do paciente ou familiar/responsavel legal;
ii. Descumprimento das normas previstas no SAD-AC, por parte da familia/responséavel
pelo paciente

iv. Qualquer mudanca no contexto familiar, domiciliar, comunitéario e ambiental adequados
ao SAD-AC, envolvendo condigdes minimas de higiene e espaco, orientagbes e
interagdo com os cuidadores, saneamento basico, incluindo as condi¢cdes de
infraestrutura domiciliar que possam comprometer a seguran¢a, a qualidade e a
continuidade do SAD-AC,;
v. Obito (morte) do paciente;



mailto:homecare.sesdf@gmail.com

c. Havendo suspensé&o temporaria do SAD-AC devido a reospitalizagdo, a reincluséo do paciente no
servigo ocorrera automaticamente apos a alta hospitalar. O tempo para o retorno do paciente ao
domicilio dependera da reestruturagdo do SAD-AC na residéncia, incluindo aquele necessério para
arecomposi¢éo da equipe.

Nos casos de descontinuidade do SAD-AC por outros motivos que ndo o 6hito a reinclusdo acontecerd apds
o cumprimento dos critérios de inclusao no servico.

d.

3. IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL:

Nome:
RG:
Grau de parentesco:
Assinatura:
Brasilia, de de 20
4. CONTATOS COM A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES/DF
Complexo Regulador em Saude - crdf.leitosgerais@gmail.com Comissao
Executora de Contratos de “Home Care” da SES/DF - contratos.cgcss@gmail.com Geréncia de Servigos
de Atengdo Domiciliar: (61) 99205-0480 — homecare.sesdf@gmail.com

CPF

Enderego da SES: SRTVN Quadra 701 conjunto C, SIN, 1° e 2° andar, Edificio PO 700, bairro: Asa Norte. Cep:
70723040-DF
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ANEXO XI

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENAGAO DE ATENGAO ESPECIALIZADA
DIRETORIA DE SERVICOS DE INTERNACAO
GERENCIA DE SERVICOS DE ATENGCAO DOMICILIAR

SOLICITAGAO DO SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR DE ALTA COMPLEXIDADE-SAD-AC

Nome do paciente: DN:__ [ [
Prontuario SES: Hospital:
Unidade: Leito:
Médico Solicitante: CRM:
1- CONDIGOES CLINICAS (Médico assistente UTI)
a. Ventilagdo mecanica invasiva.......... Sim () Nao ()
b. Acesso venoso periférico................. Sim () Néo ()
c. Acessovenoso central .......... ..o Sim () Nao ()
d. Realizagédo de hemodidlise............... Sim () Néo ()
e. Gastrostomizado Nao ()
f.  Nutrigdo parenteral total Sim () Néo ()
g. Nutricdo enteral Sim () Nao ()
h. Curativos de feridas/escaras grau 2 Sim ( ) Nao ()
i. Tragueostomizado Sim () Nao ()
j. Hipersecrecéo bronquica Sim () Nao ()
k. Cuidados paliativos Sim () Nao ()
| Antibioticoterapia parenteral Sim () Néo( )
Se sim especificar:
m. Estabilidade hemodinamica sem vasopressores Sim () Néo ()
n. Estabilidade respiratéria sem ajuste diario de parametros Sim () Né&o ()
0. Sem intercorréncias agudas diarias nos dltimos 7 dias Sim () Né&o ()
p. Via de nutrigdo instalada e funcionando Sim () Néo ()
g. CID Principal:
2-  CONDICOES SOCIAIS (Ndcleo de Servico Social do Hospital)
a. Aceitagdo da familia e/ou responsavel legal do SAD-AC Sim () Néo ()
b. Residéncia compativel para o SAD-AC Sim () Néo ()
c. Facilidade de acesso para ambulancias ao domicilio Sim () Na&o ()
d. Residéncia e domicilio no DF Sim () Néo ()
Observagdes:
RESPONSAVEL PELO PRENCHIMENTO:
Nome: Matricula:
Telefone:
3- PARECER (Comissé@o Executora de Contratos de home care SES)
Preenche critérios de incluséo para o SAD-AC Sim () Nao ( )
Se ndo, justificativa:
Brasilia, de de 20
Nome/assinatura: Matricula:
4. CONTATOS COM A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES/DF Complexo Regulador em Sadde -
crdf.leitosgerais@gmail.com Comisséo Executora de Contratos de “Home Care” da SES/DF - contratos.cgcss@gmail.com Geréncia de

Servigos de Atengdo Domiciliar: (61)99205-0480 — homecare.sesdf@gmail.com

Endereco da SES: SRTVN Quadra 701 conjunto C, SIN, 1° e 2° andar, Edificio PO 700, bairro: Asa Norte. Cep: 70723040-DF
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ANEXO XII

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENAGAO DE ATENGAO ESPECIALIZADA
DIRETORIA DE SERVICOS DE INTERNACAO

GERENCIA DE SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR

TABELADE AVALIACAO DE COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL — ABEMID

Efeinadaem /.

Nome " Complexidads:
Idade: Programagio em dias de atendimento - 24 k-

Comvénio: Programacio em dias de atendimento - 12 k-

Matricula: Programacdo em dias de atendimento - 06 k-

| Diagndstico Principal:

Dhagndstico Secundario:

Desericac

Itens da Avaliacio

Pontos atribuidos

Suporte Terapéutico

Sonda Vesical Permanents

=

Sonda Vesical Intermurtents

Tragueostomia sem Aspiragio

Tragqueostomia com Aspiracdo

Aspiragio da Vias Aéreaz Sup.

Arcezzo Venoso Prof. Continuo

Acezzo Venoso Intermutents

A, Venose Penfénco Contimuo

Diilice Domicili

Cummoterapia

Oral

Sub Cutinea

Intra Venoza

Intra Tecal

Suporte Ventilatdrio

F Intermrtents

® Continuc

Ventilagio hMec Intermitente

Ventilagio Mecimica Contimua

Lazdo Vascular/Cutinea

Ulcera de Pressio Grau I

Uleara de Press3o Grau IT

Ulcera de Press3o Grau [T

Ulcera de Pressio Gran IV

Gran de Atividade da Vida Didna

Independents

EFelarionada a Cuidados Tecmicos

Semi-Dependenta

Diependente Taotal

Diependéncia de Beabilitagio

Independentes

Fisiot / Fone / Ete. Sepdes Dianas

Diependente

Tarapia Mutricional

Suplementagio Oral

Gastrostomia

SHE

Jepuno leo

MNutrigio Parenteral Total

LU (L (Y | D (| Y =T LY ) E=T T 1 PR | R | BT (e | DR (R ] | (RN el (RO T | RO (L Y Y )

dos Pacientez TOTAL

= (7 pontos Paciente ndo elegivel para Intemagdo Domieiliar
De 08 2 12 pontos Barma Complexidada
Die 13 2 18 pontos hadia Complaxidade

= 19 pontos Alta Complexidade

Ao obter um score 3, o paciente migra automaticamente para média complexidade.
Ao obter dois ou mais scores 3, o pacients migra automaticamente para Ala complexidade.
Dbz, A mugragdo acoma refenda; ocorre mdependente dos pontos totais obhidos.

Assmatura e canmbe:

| Diata:
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