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Resumo

O protocolo de aten¢do domiciliar interdisciplinar (PADI) consiste na tabela de avaliagdo e manuten¢io das Atividades de
Vida Didrias, admissio, plano terapéutico, evolugio e alta domiciliar elaborado a partir do Index de Katz, das teorias de
Wanda Horta e Dorothea Orem em consonéncia com a legislagio sobre atengio domiciliar contidas na Resolu¢ao da Diretoria
Colegiada n° 11 da Anvisa e da Portaria 2.529 que institui os servigos de internagio domiciliar no SUS. O objetivo deste artigo
é discutir a contribui¢io da enfermagem na construgio de um protocolo de aten¢io domiciliar interdisciplinar. A metodologia
consiste em uma andlise comparativa entre as teorias de Wanda Horta e de Dorothea Orem, levantados por busca no site da
BVS com a palavra-chave teorias de enfermagem nas bases de dados Lilacs e BDenf no més de setembro de 2006, e o Index
de Katz com andlise interpretativa dos conceitos. Os resultados apontam que o PADI elaborado pela enfermagem orienta a
assisténcia interdisciplinar clinico-terapéutica e psicossocial ao usudrio no seu domicilio. Conclui-se que o PADI configura-se
numa proposta de substitutividade, resignificando o modelo de atencio 2 satide, renovando o modo hegeménico do cuidar
ou desinstitucionalizando-o, criando prdticas e transitando para novos campos de produgio do cuidado na perspectiva da
enfermagem.

Palavras-chave: enfermagem, atengio domiciliar, protocolo.

Abstract
Home care services protocol: nursing and the substitutive proposal

The home care services interdisciplinary protocol consists on a table of maintenance and evaluation of activities of daily living,
admission, planning, evolution and outpatient home care discharge based on Katz Index, Wanda Horta and Dorothea Orem
theories in accordance with legislation on home care services followed the Collegiate Directory Resolution n. 11 of Anvisa
and Decree no. 2529 which establish home care hospitalization in the Single Health System. This study has as objective to
discuss nursing contribution to the development of an interdisciplinary home care services protocol. The methodology consists
of a comparative analysis between the theories of Wanda Horta, Dorothea Orem, applying the research in Lilacs and BDenf
database using the key-word nursing theories in September 2006, and concept analysis of Katz Index. The results point out
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that the nursing protocol has guidelines for clinical and psychosocial interdisciplinary therapy in home care services. We
concluded that this protocol is characterized in a substitutive proposal, giving new meaning to the health care model, renewing
the hegemonic way of health care, creating new practices that promote new fields of production focusing in nursing care.

Key-words: nursing care, home care services, protocol.

Resumen
Protocolo de atencion domiciliaria en enfermeria y la sustitutibilidad

El protocolo interdisciplinar domiciliario consiste en una tabla de evaluacién y mantenimiento de las actividades de la vida
diaria, admisién, plan terapéutico, evolucién, el alta domiciliaria elaborado a partir del indice de Katz; las teorfas de Wanda
Horta y de Dorothea Orem de acuerdo con la legislacién de la Resolucién no. 11 de la Directoria Colegiada de Anvisa y de la
Portarfa no. 2.529 que instituyen los servicios de internacién domiciliaria en el Sistema Unico de Salud. El objetivo es discutir
la contribucién de enfermeria en la elaboracién de un protocolo interdisciplinar domiciliario. La metodologfa consiste en
un andlisis comparativo entre las teorfas de Wanda Horta y de Dorothea Orem, utilizando la base de datos Lilacs y BDenf
y la bisqueda por la palabra clave “teoria de enfermerfa”, en el mes de Septiembre de 2006, y el Indice de Katz con anlisis
de interpretacién de los conceptos. Los resultados sefialan que el protocolo orienta sobre la asistencia interdisciplinar clinico
terapéutica y psicosocial al usuario en su domicilio. Se concluye que el protocolo configura en una propuesta de substitutividad,
resignificando el modelo de atencién de la salud, renovando de una forma hegemdnica el cuidar, creando nuevas pricticas
que promuevan nuevos campos de produccién para el cuidado de enfermeria.

Palabras-clave: enfermeria, atencién domiciliaria, protocolo.

Introducéao

Com as projegoes demogrificas de envelheci-
mento populacional no Brasil, cresce o campo de
atuagio da enfermagem na Aten¢io Domiciliar.
Com o aumento da expectativa de vida hd uma ne-
cessidade de assistir a essa populacdo, com diferentes
graus de dependéncia, fora de institui¢des como
asilos e hospitais. Essa abordagem extra-hospitalar
traz beneficios, sobretudo quando existe uma meto-
dologia para o cuidado de enfermagem [1].

E nesse sentido que o processo de enfermagem
se traduz como uma ferramenta essencial para a
qualidade de vida do cliente no domicilio, tendo
em vista a necessidade de regulagio de competén-
cias e construgio de protocolos assistenciais para
enfermagem na Atencio Bdsica de Saude.

Dentro dessa perspectiva, a avaliagao do cliente
¢ fundamental para a determinagio de todo contexto
da aten¢io domiciliar. Para isso elaborou-se a tabela
de avaliagio e manutenc¢io das Atividades de Vida
Didrias (anexo 1) elaborada a partir da escala de
Atividades Didrias do Index de Katz [2]; observou-
se a oportunidade de inter-relacionar conceitos
entre as teorias de Wanda Horta [3] e Dorothea
Orem [4] com as recomendacées da Anvisa [5] e
da Portaria No. 2529 do Ministério da Satde [5,6]
configurando-se numa Politica transversal na Rede

SUS.

Objetivos

Este estudo pretende discutir a contribuicio
do referencial teérico das teorias de enfermagem de
Wanda Horta, relacionada as necessidades humanas
basicas afetadas, e do déficit de autocuidado de
Dorothea Orem e as atividades de vida didria do
Index de Katz para a constru¢io de um protocolo
de aten¢ao domiciliar para o SUS.

Material e método

O estudo foi desenvolvido por meio de andlise
comparativa baseada na revisao de literatura sobre
as teorias de enfermagem de Wanda Horta e de
Dorothea Orem, o Index de Katz e a legislacdo sobre
aten¢io domiciliar no SUS.

As informagoes e procedimentos foram levan-
tados por busca ativa nas unidades de internacio,
respostas a pedidos de parecer, além de consulta a
procedimentos de servigos de atengao domiciliar da
rede publica e privada. Os itens de avaliagao foram
traduzidos numa pontuagio para determinar o
tempo de permanéncia, prognéstico da autonomia,
seguindo a classificagio em ordem crescente de de-
pendéncia para o desempenho do autocuidado.

As varidveis: identificagio do paciente, perfil
sécio-econdmico, medicamentos em uso, avaliagio
de desempenho e manutencio de atividades de vida
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didria do Index de Katz foram classificadas como
critérios de inclusao e exclusio para definir o perfil
da clientela e as possibilidades de intervencao a luz
da revisao de literatura.

Foi realizada uma busca no site da BVS com
as palavras-chave: teorias de enfermagem nas bases
de dados Lilacs e BDenf no més de setembro de
2006.

Apés aleitura dos textos, foi realizada uma and-
lise interpretativa do material coletado para discutir
os conceitos afins contidos no PADI.

Resultados e discussao

A elaboragio do Protocolo de Atengao Domici-
liar Interdisciplinar (PADI) enfocou o levantamento
de itens de avaliagdo voltados para a promogio da
autonomia dos usudrios para o autocuidado.

A RDC No.11 define como Plano de Atengio
Domiciliar — PAD, o documento que contempla
um conjunto de medidas que orienta a atuagao de
todos os profissionais envolvidos de maneira direta
e ou indireta na assisténcia a cada paciente em seu
domicilio desde sua admissao até a alta, indicando a
avaliagao do tempo de permanéncia como o periodo
compreendido entre a data de admissao e a data de
alta ou 6bito do paciente.

Observando a recomendagao da RDC No. 11,
partiu-se da admissao domiciliar (tabela de avaliacao
de desempenho e manutencio de atividades de vida
didria — anexo 1 e folha de admissao domiciliar);
plano terapéutico domiciliar; folha de evolugao
domiciliar e plano de alta domiciliar.

A aplicagio de escalas com pontuagio para
determinar o tempo de permanéncia, progndstico
do retorno as Atividades de Vida Didria (AVD’S),
seguiu a classificagao em ordem crescente de depen-
déncia para o desempenho do autocuidado.

A avaliagao de desempenho e manutengio de
atividades de vida segue a classificagdo em escores:
valores de 0 a 15 pontos para os pacientes elegiveis
para a Modalidade de Atendimento Domiciliar;
de 16 a 25 pontos para os usudrios elegiveis para
a Modalidade de Internacio Domiciliar; e acima
de 25 pontos para os pacientes elegiveis para a In-
ternagdo Hospitalar. Essa avaliacio ajuda, ainda, a
vislumbrar quanto tempo vai durar e como planejar
o atendimento, classificando os usudrios quanto a
modalidade de Assisténcia Domiciliar, Internagao
Domiciliar, ou de Internagao Hospitalar e quanto
tempo e freqiiéncia de Atendimento Domiciliar

Terapéutico (ADT). Dessa forma, determinam-se
pardmetros para avaliagao de critérios de inclusao,
permanéncia e manuten¢io de usudrios bem como
classificacio do tipo de atengao domiciliar.

As dreas de avaliacio das AVD’S listadas sio
Cuidador Apto, Nivel de Consciéncia, Orteses,
Curativos Ferida Operatéria, Curativos de Ulceras,
Suporte Ventilatério, Suporte Nutricional, Sistema
Urindrio, Sistema Fecal, Sistema Terapéutico Oral,
Sistema Terapéutico Parenteral IM e SC, Suporte
Terapéutico Venoso, Banho, Higiene Pessoal, Trans-
feréncia e Mobilidade.

Diante da abordagem de Horta de um proces-
so sistematizado de cuidar, podem-se relacionar as
etapas de ambas as abordagens. Sob a perspectiva
de Orem o processo se inicia com a determinagao
das necessidades de cuidado do individuo, seguida
de estabelecimento de objetivos de satide a serem
alcangados por meio de um planejamento assisten-
cial e por fim o inicio, a condugio e o controle das
agoes de enfermagem, buscando compensar agdes
do autocuidado e superar limitagoes e preservar
habilidades presentes de autocuidado [5].

O modelo proposto por Horta em sua etapa
inicial de histérico de enfermagem propée o levanta-
mento de dados por meio de um roteiro sistematiza-
do para subsidiar a etapa seguinte do diagnéstico de
enfermagem, no qual as necessidades bésicas afetadas
do ser humano e o grau de dependéncia de enfer-
magem sao determinados. Nesse sentido o grau de
dependéncia de enfermagem deve ser classificado em
total ou parcial, podendo, a enfermagem, nos casos
de dependéncia parcial de cuidados, atuar na ajuda,
orienta¢io, supervisio e encaminhamento, quando
necessdrio [4]. Nessa etapa o Index de Katz se mostra
ttil como ferramenta para balizar o levantamento
de dados, auxiliando na classificagao dos graus de
dependéncia de cuidados, elegendo os clientes que
atendem aos critérios para inclusao nos programas
de aten¢io domiciliar publica no pais.

A abordagem de Orem preconiza inicialmente
que os diagndsticos de enfermagem devem buscar
como meta a adesio do cliente a0 autocuidado. Nes-
se sentido, apresenta uma interrelagio, na medida
em que a promogao do autocuidado deve trabalhar
aspectos de ajuda, orientagao e supervisao das ati-
vidades para capacitagio do usudrio.

A segunda etapa diagnéstica para Orem traba-
lha o planejamento dos sistemas de enfermagem, a
fim de criar sistemas totalmente compensatérios,
parcialmente compensatdrios ou de apoio-educacio,



buscando o alcance das metas compativeis com o
diagnéstico de enfermagem [5]. Da mesma forma,
Wanda Horta afirma que e terceira etapa do processo
de enfermagem, chamada de plano assistencial, deve
se ocupar em determinar a assisténcia que deve ser
prestada diante do diagndstico de enfermagem. Essa
determinacgdo leva a uma proposta de prescrigao
de enfermagem (quinta etapa), que trard todos os
cuidados propostos de forma hierarquizada [6].
Nesse momento, tanto a quinta etapa de Horta
como a ultima de Orem preconizam a prestagio
da assisténcia prescrita; porém o modelo de Orem
avanca na avaliacio e no ajuste das atividades pres-
critas. Enquanto Horta utiliza mais uma etapa em
seu processo, a qual atribuiu o titulo de evolugio,
para realizar a avaliacio global do plano de cuidados,
na qual uma estimativa busca prever a redugao das
necessidades que se encontravam afetadas [7].

Importante ressaltar que o objetivo da assistén-
cia preconizada por Orem emerge na necessidade
e preferéncia do individuo que possui liberdade e
responsabilidade para alcancar o autocontrole [8].
Sendo assim o prognéstico de Orem deve levar em
consideragio a vontade do individuo de se empenhar
nas atividades de autocuidado, para que as metas
possam ser vidveis quanto ao alcance.

No modelo proposto por Wanda Horta o pro-
cesso de enfermagem ¢ a dinimica das agoes sistema-
tizadas e interrelacionadas, visando a assisténcia ao
ser humano [3] e se divide em seis etapas: histdrico
de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, plano
assistencial, prescri¢do de enfermagem, evolugio e
progndstico.

Nesse processo, na etapa de histérico, a enfermei-
ra realiza o levantamento de dados que ird subsidiar
a etapa seguinte de diagndstico, na qual ¢é realizado
um julgamento clinico identificando as necessidades
humanas afetadas (fisioldgicas, de seguranca, de amor,
de estima e de auto-realizacio). Cada necessidade deve
ser atendida hierarquicamente através do processo
de enfermagem. Seu plano assistencial compreende
a etapa em que as metas e as agoes de enfermagem
sdo planejadas para subsidiar a etapa de prescri¢io de
enfermagem. Sua evolugao de enfermagem observa as
alteragdes no quadro do usudrio. Seu processo ¢ finali-
zado com a etapa de progndstico onde a potencialidade
de atendimento das necessidades humanas afetadas
naquele usudrio ¢ estimada.

O modelo conceitual de Orem se baseia em
trés alicerces tedricos bésicos: a teoria do autocui-
dado, a teoria do déficit do autocuidado e a teoria
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dos sistemas de enfermagem [4]. Dentro dessa
perspectiva, o autocuidado e o cuidado de pessoas
dependentes sio comportamentos que regulam a
integridade, o funcionamento e o desenvolvimento
humano, relacionando acées de autocuidado e seu
desenvolvimento [8].

A teoria do déficit de autocuidado postula que
a necessidade de cuidados de enfermagem existe
a medida que as pessoas possuem algum tipo de
limitagao que as incapacite de cuidar de si mesmo
ou de seus dependentes.

Orem na teoria dos sistemas de enfermagem
classificou-os em: sistema totalmente compensaté-
rio, onde o ser humano ¢ incapaz de promover seu
autocuidado; o sistema parcialmente compensatério
em que o enfermeiro e o cliente promovem cuidados
relativos 2 manipulagao ou a locomogao; e o sistema
de apoio-educagio — o cliente consegue executar
medidas de autocuidado terapéutico, mas necessita
de auxilio [8].

O Index de Katz proposto por Sidney Katz ¢
um modelo de avaliagao funcional da capacidade de
se autocuidar e atender as atividades de vida didria
(AVD). Destacam-se dentro do universo das AVD's
basicas as capacidades de: alimentar-se, vestir-se,
transferir-se, banhar-se, ter continéncia e usar o
banheiro [10]. Essas atividades situam-se entre as
seis dreas bdsicas que se incluem na avalia¢io do
autocuidado. De acordo com o Index, a pessoa terd
sua capacidade diante dessas atividades classificada
como independente (zero em cada atividade) ou
dependente (um ponto em cada atividade), sendo
esta ltima atribuida mesmo aos individuos que tém
aparentemente essa capacidade, mas que se recusam
realizar uma atividade prevista [2].

Ao aplicar o Index, podemos afirmar que
quanto maior a pontuagio obtida, maior ¢ o grau
de dependéncia.

Diante da abordagem de Horta um proces-
so sistematizado de cuidar pode-se relacionar as
etapas de ambas as abordagens. Sob a perspectiva
de Orem, o processo se inicia com a determinagio
das necessidades de cuidado do individuo, seguida
de estabelecimento de objetivos de saide a serem
alcancados por meio de um planejamento assisten-
cial e por fim o inicio, a condugio e o controle das
acoes de enfermagem, buscando compensar agoes
do autocuidado e superar limitagoes e preservar
habilidades presentes de autocuidado [4].

A respeito dos tipos de Servicos de Atencio
Domiciliar — SAD prestados por instituicao pu-
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blica ou privada, responsivel pelo gerenciamento
e operacionaliza¢io de assisténcia e/ou internagio
domiciliar, a RDC No.11 subdivide-se em: Assis-
téncia Domiciliar (conjunto de atividades de cardter
ambulatorial, programadas e continuadas desenvol-
vidas em domicilio) e Internacio Domiciliar [5]. Re-
comenda que o SAD possua um regimento interno
que defina o tipo de atengio domiciliar prestada e as
diretrizes basicas que norteiam seu funcionamento e,
além disso, elabore um manual e normas técnicas de
procedimentos para a aten¢io domiciliar, de acordo
com a especificidade da assisténcia a ser prestada [5].
Neste sentido, a construgao do protocolo de atengio
domiciliar interdisciplinar pela enfermagem contri-
bui tanto para a organizacio do processo de trabalho
interdisciplinar quanto para a indicagao do tipo de
atencdo domiciliar a ser adotada pelo profissional
de saude que acompanha o paciente.

O Formuldrio de Encaminhamento do PADI é
um relatério detalhado sobre as condigoes de saide e
doenca do paciente contendo histdrico, prescrigoes,
exames e intercorréncias, informacoes decisivas
para a elaboragio do Plano Terapéutico de Atengao
Domiciliar - PAD.

A Evolugao Domiciliar ¢ a parte do PAD
que deve contemplar: a prescri¢io da assisténcia
clinico-terapéutica e psicossocial para o paciente,
requisitos de infra-estrutura do domicilio do pa-
ciente, necessidade de recursos humanos, mate-
riais, medicamentos, equipamentos, retaguarda de
servicos de sadde, cronograma de atividades dos
profissionais e logistica de atendimento. Ele fornece
a nogao do tempo estimado de permanéncia do
usudrio no atendimento considerando a evolucio
clinica, superagio de déficits, autonomia para o
autocuidado ou independéncia de cuidados técnicos
e de medicamentos, equipamentos e materiais que
necessitem de manuseio continuado de profissio-
nais. A periodicidade dos relatérios de evolugio e
acompanhamento estard de acordo com a evolugao
e acompanhamento do paciente e a gravidade do
caso contendo data, assinatura do profissional de
saide que acompanha o paciente e do responsivel
técnico do SAD.

O PADI deve ser preenchido com letra legivel
e pode ser assinado por todos os profissionais en-
volvidos diretamente na assisténcia. Apés a alta ou
ébito do paciente, o prontudrio deve ser arquivado,
conforme legislacao vigente, com o fornecimento de
copia integral do prontudrio quando solicitado pelo
usudrio ou pelos responsaveis legais.

Segundo a Portaria no. 2.529, de 19 de ou-
tubro de 2006, a aten¢do domiciliar integra duas
modalidades especificas, a assisténcia domiciliar e a
internagao domiciliar. A elabora¢io do Protocolo de
Atengao Domiciliar Interdisciplinar (PADI) serve a
prestagdo da assisténcia ou internagao domiciliar.

A Portaria 2529 considera que a assisténcia
domiciliar no Ambito do SUS ¢é desenvolvida por
profissionais da aten¢ao bdsica e/ou da atengdo
especializada. Os Programas de Satde de Familia
e Agentes Comunitdrios de Satide nio constituem,
a principio, programas de aten¢io domiciliar te-
rapéutica. Podem vir a sé-lo, na dependéncia dos
recursos alocados e de sua articulagio com outros
niveis de assisténcia.

A abordagem integral ao usudrio/familia significa
considerd-los em seu contexto socio-econdmico e cul-
tural, dentro de uma visao ética compromissada com o
respeito e a individualidade. Assistir com integralidade
inclui, entre outras questoes, conceber o homem como
sujeito social capaz de tragar projetos préprios, inter-
vindo dinamicamente nos rumos do cotidiano.

A assisténcia no domicilio deve conceber a
singularidade da familia em seu espago social e do-
méstico, respeitando o movimento e a complexidade
das relagoes familiares. Ao profissional de satide que
se insere na dinimica da vida familiar cabe uma
atitude de respeito e valorizagao das caracteristicas
peculiares daquele convivio humano. Assim, a
abordagem integral deve ser sempre considerada por
envolver multiplos fatores no processo satide-doenga
da familia, influenciando as formas de cuidar.

Neste sentido, procura a construgao de ambien-
tes mais sauddveis para a pessoa em tratamento que
envolve, além do conhecimento profissional, o reco-
nhecimento das potencialidades terapéuticas presen-
tes nas relacoes familiares. Os conflitos, as interacoes
e desagregacoes fazem parte do universo simbélico e
particular da familia, intervindo diretamente na satide
de seus membros. Assistir no domicilio é cuidar da
satde da familia com integralidade e dinamicidade,
reconstruindo relagoes e significados.

Por isso, a Portaria 2529 institui a Internagao
Domiciliar no 4mbito do Sistema Unico de Satde -
SUS, definindo-a como um conjunto de atividades
prestadas no domicilio a pessoas clinicamente estdveis
que exijam intensidade de cuidados acima das moda-
lidades ambulatoriais, mas que possam ser mantidas
em casa, por equipe exclusiva para este fim.

A classificagao proposta no PADI esclarece os
critérios de inclusao que possibilitem determinar



o tipo ou modalidade de atengio domiciliar em
virtude da lacuna entre as defini¢coes de Assisténcia
Donmiciliar e Internacio domiciliar no que se refere
a definicao da insercao dos PSF’s neste contexto e
vislumbra um horizonte neste sentido.

Obedecendo a Portaria 2.529, o PADI es-
tabelece como prioridade de eleigio os seguintes
grupos populacionais: idosos; portadores de doengas
cronico-degenerativas agudizadas; portadores de
patologias que necessitem de cuidados paliativos;
e portadores de incapacidade funcional, proviséria
ou permanente. Entretanto, abre espaco para outras
prioridades, além das definidas, privilegiando aque-
las que poderao ser estabelecidas localmente.

O PADI indica como critérios de exclusao de
usudrios, dada a complexidade do modelo proposto,
os usudrios com perfil para internagio hospitalar,
entretanto estimula que outros critérios de exclusao
podem ser definidos pelos protocolos locais de acor-
do com a infra-estrutura de equipamento e recursos
humanos disponiveis.

Conclusao

Podemos concluir que hd relagio entre os pro-
cessos de enfermagem de Wanda Horta e Dorothea
Orem, em etapas distintas, no que se refere a apli-
ca¢do simultinea de ambos na prestagao da atengao
domiciliar, onde a adesio do usudrio ao autocuidado
¢ uma meta a ser alcangada, na medida em que a
abordagem para a sua promogao trabalha aspectos
de ajuda, orientagdo e supervisio das atividades
para independéncia/autonomia do usudrio, familia
e comunidade. Com isso conclui-se que a interre-
lagao entre as teorias pode auxiliar no incentivo ao
autocuidado através da abordagem das necessidades
humanas bdsicas afetadas e das AVD’s.

O PADI orienta a Equipe Multidisciplinar de
Atengao Domiciliar — EMAD cujos profissionais
tém a fungio de prestar assisténcia clinico-terapéu-
tica e psicossocial ao usudrio em seu domicilio.

Por meio desta avaliagio de enfermagem ¢
possivel contribuir para a desospitalizagio de even-
tos desnecessdrios, estimulando processos de “alta
precoce”, evitando intercorréncias hospitalares em
pacientes cronicos, com histérico de reinternacoes,
humanizando a atengao de enfermagem hospitalar
e em alguns casos garantindo uma morte digna.

E importante que a enfermeira possa tra-
balhar aspectos relevantes das teorias buscando
complementi-las, a fim de que os cuidados prestados
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possam ser subsidiados por modelos tedricos pré-
prios da profissao que podem ser interrelacionados;
buscando uma assisténcia a2 comunidade pautada
em modelos que atendam as demandas do usudrio
nao s6 no cendrio hospitalar, mas também no que se
refere & promocio da sadde na atengao domiciliar.

O PADI configura-se numa interface entre os
modelos das teorias de enfermagem e as AVD’S,
criando novos campos de prética de produgio do
cuidado transitando para novos campos para a pro-
dugio do cuidado em satde a partir da perspectiva
da enfermagem.

A Sistematizagcio da Atencao Domiciliar
Interdisciplinar pela enfermagem contribui para
produgio e gerenciamento de servicos de atencio
domiciliar, segundo as recomendacoes da RDC
11 da Anvisa e da Portaria 2.529 do Ministério da
Saude.
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Anexo 01
Avaliacdo de desempenho e manutengéo de atividades de vida
(Estimativa de tipo, progndstico de alta e permanéncia do usudrio)

A partir da pontuagao atribuida a cada item determinar o tempo de permanéncia, prognéstico do retorno as AVD'S,

seguindo a classificagdo abaixo.

A - Escore Inferior a 15 pontos — Elegivel para a Modalidade de Atendimento Domiciliar:

Al - até 05 pontos — suporte terapéutico e social — independente para as AVD'S - permanéncia de dias em atendi-
mento domiciliar, com atendimentos semanais;
A2 - 06 a 10 pontos — parcialmente independente — permanéncia de dias em atendimento domiciliar, com

atendimentos semanais;
A3 - 11 a 15 pontos - parcialmente dependente — permanéncia de dias em atendimento domiciliar, com
atendimentos semanais.

B - Escore de 16 a 25 pontos — Elegivel para a Modalidade de Internagéo Domiciliar:

B1 - 16 a 20 pontos - Elegivel para a Modalidade de Internagéo Domiciliar — Baixa Complexidade, parcialmente de-
pendente — permanéncia de __ dias em atendimento domiciliar, com atendimentos semanais.

B2 - 21 a 25 pontos — Elegivel para a Modalidade de Internagéo Domiciliar — Média Complexidade, totalmente depen-
dente — permanéncia de _ dias em atendimento domiciliar, com atendimentos semanais.

C - Acima de 25 pontos - Elegivel para a Internagé@o Hospitalar.

Areas de avaliagdo ltens de avaliagéo Pontuagdo

Cuidador apto 0. Sim

. Néo

Nivel de Consciéncia . Alerta/Orientado

. Alerta/Desorientado

. Torporoso

. Coma transitério

. Coma persistente

Orteses . Deambula livremente

. Usa muletas ¢/ ajuda

. Cadeira de Rodas ¢/ ajuda

. Uso de Andador ¢/ ajuda

. Acamado

Curativos ferida operatéria . N@o necessita

. Pequeno

N|—=OIN|=|—=[—|O[~h|WIN|—O|—

. Médio

3. Grande

Infectado — acrescentar +1

Curativos de Ulceras 0. Néao necessita

.Grau 1

. Grau 2

. Grau 3

. Grau 4

Suporte ventilatério . Ar ambiente

. Cateter

. Nebulizagdo

. Traqueostomia sem aspirag@o

. Macronebulizacdo Intermitente

. Macronebulizag@o continua

. Traqueostomia com aspiragdo

QO WININ|—=|O|A|W[IN|—

. Prétese Ventilatéria
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Areas de avaliacdgo

ltens de avaliagéo

Pontuacgéo

Suporte nutricional

0. Néo necessita

. Suplemento Oral

. Alimenta-se com Assisténcia

. Gastrostomia

. Sonda Nasoenteral

. Jejuno-ileostomia

. Parenteral

Sistema urindrio

. Controla Esfincteres

. Dispositivo Urindrio Externo

. Sonda Vesical

. Sonda Supra Pubica (Cistostomia) proviséria

Sistema Fecal

. Controla Esfincteres

. Uso de Fralda Geridtrica

. Colostomia

Sistema Terapéutico Oral

. Néo necessita/Néao Necessita orientagéo

. Sintomdticos

— = [[OIN|=|OWIN[m|O||WIWIN|—|—

. Uso regular

Necessita Orientacdo - +1

Sistema Terapéutico Parenteral IM E
SC

O. Néo necessita

1. Uso intermitente

2. Uso continuo

Suporte Terapéutico Venoso

0. Néo necessita

1. Acesso Venoso Periférico

3. Acesso Venoso Profundo

3. Cateter Implantado

FreqUéncia de uso Tx - +1

Banho 0. Sem ajuda
1. N&o toma banho sozinho
Vestudrio 0. Escolhe a roupa e veste-se completamente sem

assisténcia.

1. Escolhe a roupa e veste-se sem assisténcia, exceto
para amarrar os sapatos.

1. Recebe assisténcia para escolher a roupa ou para
vestir-se ou ndo fica vestido, total ou parcialmente.

Higiene Pessoal

0. Vai ao banheiro, se limpa e arruma as roupas sem
assisténcia.

1. Recebe Assisténcia para ir ao banheiro, para
limpar-se ou para arrumar as roupas apés elimina-
¢Go ou no uso de fraldas, papagaio ou comadre.

2. Néo vai ao banheiro para eliminacdes fisioldgicas.

Transferéncia/Mobilidade

0. Mobiliza-se sem ajuda

1. Move-se na cama ou para fora dela, bem como
senta-se ou sai da cadeira sem assisténcia.

2. Move-se na cama ou para fora dela com assistén-

cia.

TOTAL DE PONTOS
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