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CAPITULO 2

DIRETRIZES PARA A CLASSIFICACAO DE COMPLEXIDADE DO
CUIDADO EM ATENCAO DOMICILIAR

A classificacdo da complexidade assistencial em AD diante da diversidade de um pais
continental como o Brasil fundamenta-se na tentativa de se propor parametros que permitam a
delimitacdo do foco de atencédo, priorizando 0s casos que demandam maiores recursos dos
servicos de salde e acompanhamento da equipe multiprofissional, tornando possivel o
planejamento da assisténcia com qualidade e evitando-se duplicidade de atendimento na rede
publica.
A classificacdo da complexidade assistencial em AD tem por finalidade:
a. Admissdo no SAD, aliada aos critérios de inclusdo nas modalidades de atencédo
domiciliar (ver Cap. 4 Vol. 1 — Perfil de Elegibilidade do Paciente para a AD -
Caderno de Atencao Domiciliar);

b. Migracdo da modalidade assistencial, conforme evolugéo clinica do usuério;

c. Apoiar a elaboracdo do plano terapéutico, sugerindo periodicidade de visitas dos
profissionais das equipes de saude, insumos, logistica de transporte e

agendamentos necessarios.

Os itens a e b, que se referem aos critérios de admissdo no SAD, determinacéo da
modalidade de AD e migracdo entre modalidades, auxiliam na organizacdo dos SAD e
dizem respeito, em grande medida, aos critérios da Portaria 2.527 que delimitam as
modalidades de atencdo domiciliar.

Desta forma, é importante ressaltar que a classificacdo da complexidade do paciente
em AD é, junto com o preparo do domicilio e articulacdo da familia/cuidador, a primeira
etapa a realizacdo do cuidado em AD, na medida em que determina a equipe que ira se
responsabilizar pelo cuidado de forma mais protagonista (Equipe de Atencdo Basica ou
EMAD), o nUmero minimo de visitas mensais e o plano terapéutico (Projetos Terapéuticos
Singulares — PTS, no caso de pacientes complexos) [Ver Cap. 1 Vol. 2 - Gestdo do Cuidado

na Atencao Domiciliar].



Na anélise da literatura existente sobre métodos para classificar pacientes em atencéao
domiciliar utilizados em outros paises e em experiéncias brasileiras, ha varias referéncias

bibliogréficas.

Analisando escalas e instrumentos de avaliacdo que vem sendo aplicados nos servicos
de atencdo domiciliar pablicos e privados no Brasil, podemos subdividi-los em categorias que
sdo mais significativas para a pratica dos servi¢cos, como 0s aspectos clinicos, socio-
econbmicos e ambientais. A partir do diagnéstico em salde que antecede o planejamento da
AD, os servicos locais poderiam selecionar quais aspectos seriam mais importantes para
definir uma classificacdo da complexidade, de acordo com os indicadores de salde e de

organizagédo de servi¢co em cada localidade.

Assim, de forma esquematica, nos aspectos clinicos estariam contempladas as

seguintes variaveis, que deverdo ser consideradas em conjunto para a elegibilidade do usuario
em AD:

a) Utilizacao de servicos de satde: nimero e tempo de permanéncia de internacGes
no ultimo ano (hospitalizagdes) e atendimentos nos servicos de

urgéncia/emergéncia;

b) Quadro clinico: acamado, seqlelado, presenga de doengas agudas e cronicas com
estabilidade clinica passiveis de tratamento em domicilio; distarbio do nivel de
consciéncia; estabilidade hemodindmica, padrdo respiratorio; comprometimento do

estado nutricional;
C) Suporte terapéutico:
- Terapia medicamentosa: medicagéo prescrita e vias de administracao;

- Suporte respiratorio; dependéncia de oxigenoterapia; presenca de hipersecrecdo
pulmonar; necessidade de aspiracfes oro-traqueais; ventilagdo mecénica néo

invasiva;
- Terapia Nutricional: suplementacgéo oral ou enteral;

d) Reabilitacdo: incapacidade funcional para AVD e AVDI; plegias; distarbios
fonoaudioldgicos; necessidade de cuidados de reabilitacao fisioterapica; adaptacéo

de Orteses e proteses em AD,;



e) Uso de drenos, cateteres e estomias;

f) Cuidados de enfermagem: presenca de feridas; necessidade de administracdo de

medicamentos via parenteral; monitoramento de sinais vitais;
g) Realizagédo de exames complementares;
h) Cuidados paliativos.

Nos aspectos socio econdmicos e ambientais, serdo consideradas, em conjunto, as

seguintes variaveis:
a. Risco social familiar: drogadicéo, desemprego, analfabetismo;
b. Presenca de cuidador e necessidade de treinamento/capacitacao;

c. Estrutura familiar; consentimento e participacdo familiar; idoso sozinho e

rede social de apoio;
d. Condicdes de moradia; relagdo morador/comodo; saneamento basico;
e. Seguranca dos profissionais da equipe; acessibilidade ao domicilio;

Levando em consideracdo que os SAD surgiram em periodos e contextos distintos, 0s
mesmos elaboraram e/ou adotaram escalas de complexidade assistencial distintas. Na pratica,
apesar destas escalas ndo apresentarem, em sua maioria, validacdo cientifica, tem sido
utilizadas ao longo do tempo pelos SAD de forma satisfatoria, contemplando as necessidades
de gestores, trabalhadores e usuarios. Desta maneira, fazem-se necessarios estudos de
validacdo de instrumentos para avaliacdo e/ou classificacdo, que norteiem 0 processo de

trabalho das equipes de AD.

A fim de subsidiar e apoiar a pratica dos profissionais que realizam o cuidado no
domicilio, bem como na construcdo de instrumentos locais para classificacdo de risco,
apresentamos alguns exemplos de instrumentos que tém sido utilizados por estes servigos nos

ultimos anos, segundo os parametros selecionados referenciados na bibliografia do capitulo:



Cruz Vermelha Espanhola

Capacidade funcional

Escala de avaliagdo de
internacdo  domiciliar  do
NEAD*

Grupo 1: internagdes no ultimo ano; tempo de internacdo; deambulagdo; plegias;
eliminacdes; est. Nutricional; higiene;

Grupo 2: alimentacéo; curativos; nivel de consciéncia;

Grupo 3: secre¢do pulmonar; drenos/cateter/estomias; medica¢des;quadro clinico;
padréo respiratério; dependéncia de O2.

Avaliacdo da complexidade do
SAD-HAAF  (Hospital das
Forcas Armadas)

AIVD; AVD; Incapacidade psiquica; vias aéreas superiores; incontinéncia
urinaria; uso de medicacédo; suporte respiratorio; presenca de Ulcera; reabilitacdo
fisioterapica; terapia nutricional.

Complexidade assistencial da
ABEMID**

Suporte Terapéutico; Quimioterapia; Suporte Ventilatorio; Lesdo vascular cutanea;
Grau de AVD relacionada a cuidados técnicos; Dependéncia de reabilitacéo
fisio/fono e outras; Terapia nutricional.

Avaliacdo socio-ambiental da
ABEMID

Avaliacdo social: estrutura familiar; consentimento e participacdo familiar;
identificacéo e treinamento do cuidador.

Avaliacdo ambiental:

Espaco fisico; acesso fisico; seguranca e meio ambiente.

Manutencdo em Internagéo
Domiciliar do NEAD

Quadro clinico; aspiracBes traqueais; sondas/drenos/estomias; Procedimentos
técnicos invasivos; padrédo respiratorio; dependéncia de O2; Curativos.

Grau de dependéncia do PAID
de Cascavel

Cuidados de enfermagem; Cuidados de reabilitacdo fisioterdpica; Terapia
Nutricional; Quimioterapia domiciliar; Suporte ventilatorio; Outros apoios
terapéuticos; Lesdo vascular cutanea.

Avaliacdo da Complexidade do
PID DF

Atividades domiciliares: monitorizagdo e controle clinico multiprofissional;
procedimentos de enfermagem; investigagdes laboratoriais; mobilizacdo e
posicionamento; reabilitacdo; suporte e cuidados aos familiares, cuidadores e
paciente.

Atividades administrativas e gerenciais comuns e especificas.

Avaliacdo da complexidade do
cuidado dos SAD de BH e
Betim/MG

Idade; avaliagdo social e funcional (dependente de AVD); avaliagdo clinica
(sintomas cardio-respiratorios; sintomas neuroldgicos; polipatologia; polifarmécia;
cuidado paliativo oncologico; sondas/drenos; hospitalizagdes); exames
complementares (leucograma; exames laboratoriais; fungéo renal; RX)

*NEAD: Nucleo Nacional de Empresas de Assisténcia Domiciliar
**ABEMID: Associac¢do Brasileira de Empresas de Medicina de Internacdo Domiciliar
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