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CAPÍTULO 2  

DIRETRIZES PARA A CLASSIFICAÇÃO DE COMPLEXIDADE DO 

CUIDADO EM ATENÇÃO DOMICILIAR 

 

A classificação da complexidade assistencial em AD diante da diversidade de um país 

continental como o Brasil fundamenta-se na tentativa de se propor parâmetros que permitam a 

delimitação do foco de atenção, priorizando os casos que demandam maiores recursos dos 

serviços de saúde e acompanhamento da equipe multiprofissional, tornando possível o 

planejamento da assistência com qualidade e evitando-se duplicidade de atendimento na rede 

pública. 

A classificação da complexidade assistencial em AD tem por finalidade: 

a. Admissão no SAD, aliada aos critérios de inclusão nas modalidades de atenção 

domiciliar (ver Cap. 4 Vol. 1 – Perfil de Elegibilidade do Paciente para a AD - 

Caderno de Atenção Domiciliar); 

b. Migração da modalidade assistencial, conforme evolução clínica do usuário; 

c. Apoiar a elaboração do plano terapêutico, sugerindo periodicidade de visitas dos 

profissionais das equipes de saúde, insumos, logística de transporte e 

agendamentos necessários. 

 

Os itens a e b, que se referem aos critérios de admissão no SAD, determinação da 

modalidade de AD e migração entre modalidades, auxiliam na organização dos SAD e 

dizem respeito, em grande medida, aos critérios da Portaria 2.527 que delimitam as 

modalidades de atenção domiciliar. 

Desta forma, é importante ressaltar que a classificação da complexidade do paciente 

em AD é, junto com o preparo do domicílio e articulação da família/cuidador, a primeira 

etapa a realização do cuidado em AD, na medida em que determina a equipe que irá se 

responsabilizar pelo cuidado de forma mais protagonista (Equipe de Atenção Básica ou 

EMAD), o número mínimo de visitas mensais e o plano terapêutico (Projetos Terapêuticos 

Singulares – PTS, no caso de pacientes complexos) [Ver Cap. 1 Vol. 2 - Gestão do Cuidado 

na Atenção Domiciliar]. 



Na análise da literatura existente sobre métodos para classificar pacientes em atenção 

domiciliar utilizados em outros países e em experiências brasileiras, há várias referências 

bibliográficas.  

Analisando escalas e instrumentos de avaliação que vem sendo aplicados nos serviços 

de atenção domiciliar públicos e privados no Brasil, podemos subdividi-los em categorias que 

são mais significativas para a prática dos serviços, como os aspectos clínicos, sócio-

econômicos e ambientais. A partir do diagnóstico em saúde que antecede o planejamento da 

AD, os serviços locais poderiam selecionar quais aspectos seriam mais importantes para 

definir uma classificação da complexidade, de acordo com os indicadores de saúde e de 

organização de serviço em cada localidade. 

Assim, de forma esquemática, nos aspectos clínicos estariam contempladas as 

seguintes variáveis, que deverão ser consideradas em conjunto para a elegibilidade do usuário 

em AD:  

a) Utilização de serviços de saúde: número e tempo de permanência de internações 

no último ano (hospitalizações) e atendimentos nos serviços de 

urgência/emergência;  

b) Quadro clínico: acamado, seqüelado, presença de doenças agudas e crônicas com 

estabilidade clínica passíveis de tratamento em domicílio; distúrbio do nível de 

consciência; estabilidade hemodinâmica, padrão respiratório; comprometimento do 

estado nutricional; 

c) Suporte terapêutico:  

- Terapia medicamentosa: medicação prescrita e vias de administração; 

- Suporte respiratório; dependência de oxigenoterapia; presença de hipersecreção 

pulmonar; necessidade de aspirações oro-traqueais; ventilação mecânica não 

invasiva; 

- Terapia Nutricional: suplementação oral ou enteral; 

d) Reabilitação: incapacidade funcional para AVD e AVDI; plegias; distúrbios 

fonoaudiológicos; necessidade de cuidados de reabilitação fisioterápica; adaptação 

de órteses e próteses em AD; 



e) Uso de drenos, cateteres e estomias; 

f) Cuidados de enfermagem: presença de feridas; necessidade de administração de 

medicamentos via parenteral; monitoramento de sinais vitais; 

g) Realização de exames complementares; 

h) Cuidados paliativos. 

Nos aspectos sócio econômicos e ambientais, serão consideradas, em conjunto, as 

seguintes variáveis:  

a. Risco social familiar: drogadição, desemprego, analfabetismo; 

b. Presença de cuidador e necessidade de treinamento/capacitação; 

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

rede social de apoio; 

d. Condições de moradia; relação morador/cômodo; saneamento básico; 

e. Segurança dos profissionais da equipe; acessibilidade ao domicílio; 

Levando em consideração que os SAD surgiram em períodos e contextos distintos, os 

mesmos elaboraram e/ou adotaram escalas de complexidade assistencial distintas. Na prática, 

apesar destas escalas não apresentarem, em sua maioria, validação cientifica, tem sido 

utilizadas ao longo do tempo pelos SAD de forma satisfatória, contemplando as necessidades 

de gestores, trabalhadores e usuários. Desta maneira, fazem-se necessários estudos de 

validação de instrumentos para avaliação e/ou classificação, que norteiem o processo de 

trabalho das equipes de AD.  

A fim de subsidiar e apoiar a prática dos profissionais que realizam o cuidado no 

domicilio, bem como na construção de instrumentos locais para classificação de risco, 

apresentamos alguns exemplos de instrumentos que têm sido utilizados por estes serviços nos 

últimos anos, segundo os parâmetros selecionados referenciados na bibliografia do capítulo: 

 

 

 



Escala Critério(s)/parâmetro(s) avaliado(s) 

Cruz Vermelha Espanhola Capacidade funcional  

Escala de avaliação de 

internação domiciliar do 

NEAD* 

Grupo 1: internações no último ano; tempo de internação; deambulação; plegias; 

eliminações; est. Nutricional; higiene; 

Grupo 2: alimentação; curativos; nível de consciência; 

Grupo 3: secreção pulmonar; drenos/cateter/estomias; medicações;quadro clínico; 

padrão respiratório; dependência de O2. 

Avaliação da complexidade do 

SAD-HAAF (Hospital das 

Forças Armadas) 

AIVD; AVD; Incapacidade psíquica; vias aéreas superiores; incontinência 

urinária; uso de medicação; suporte respiratório; presença de úlcera; reabilitação 

fisioterápica; terapia nutricional. 

Complexidade assistencial da 

ABEMID** 

Suporte Terapêutico; Quimioterapia; Suporte Ventilatório; Lesão vascular cutânea; 

Grau de AVD relacionada a cuidados técnicos; Dependência de reabilitação 

fisio/fono e outras; Terapia nutricional. 

Avaliação sócio-ambiental da 

ABEMID 

Avaliação social: estrutura familiar; consentimento e participação familiar; 

identificação e treinamento do cuidador. 

Avaliação ambiental: 

Espaço físico; acesso físico; segurança e meio ambiente. 

Manutenção em Internação 

Domiciliar do NEAD 

Quadro clínico; aspirações traqueais; sondas/drenos/estomias; Procedimentos 

técnicos invasivos; padrão respiratório; dependência de O2; Curativos. 

Grau de dependência do PAID 

de Cascavel 

Cuidados de enfermagem; Cuidados de reabilitação fisioterápica; Terapia 

Nutricional; Quimioterapia domiciliar; Suporte ventilatório; Outros apoios 

terapêuticos; Lesão vascular cutânea. 

Avaliação da Complexidade do 

PID DF 

Atividades domiciliares: monitorização e controle clínico multiprofissional; 

procedimentos de enfermagem; investigações laboratoriais; mobilização e 

posicionamento; reabilitação; suporte e cuidados aos familiares, cuidadores e 

paciente. 

Atividades administrativas e gerenciais comuns e específicas. 

Avaliação da complexidade do 

cuidado dos SAD de BH e 

Betim/MG 

Idade; avaliação social e funcional (dependente de AVD); avaliação clínica 

(sintomas cardio-respiratórios; sintomas neurológicos; polipatologia; polifarmácia; 

cuidado paliativo oncológico; sondas/drenos; hospitalizações); exames 

complementares (leucograma; exames laboratoriais; função renal; RX) 

*NEAD: Núcleo Nacional de Empresas de Assistência Domiciliar 

**ABEMID: Associação Brasileira de Empresas de Medicina de Internação Domiciliar 
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