SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGAO BASICA, ESPECIALIDADES E VIGILANCIA EM SAUDE

COORDENADORIA DA ATENGAO BASICA

CIDADE DE
SAO PAULO
SaUDE
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1. INTRODUCAO

1.1 O Ministério da Saude, através da Nota Técnica N2 10/2023 CGADOM/DAHU/SAES/MS,
disponibilizou um novo instrumento de avaliacdo da elegibilidade e complexidade da Atencao
Domiciliar para as Equipes Multiprofissionais da Atencdo Domiciliar (EMAD), Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP) e os servicos da Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) que tenham
interface com o Programa Melhor em Casa.

2. OBIETIVO

2.1 O Instrumento de Avaliagdo da Elegibilidade e Complexidade da Atengdo Domiciliar (IAEC-
AD) ou IAEC-AD tem o objetivo de direcionar o profissional, durante a avaliacdo, a eleger a
modalidade de ateng¢do domiciliar.

3. APLICAGCAO
3.1 Os servigos da atenc¢do domiciliar por meio das EMAD e EMAP deverdo identificar paciente
elegivel para os servicos de atenc¢do domiciliar do Programa Melhor em Casa.

3.2 Para realizacdo da transi¢cdo do cuidado, os servicos da rede de atencdo a saude, ou seja,
hospitais, UBS e servicos de urgéncia e emergéncia, deverdo identificar o paciente elegivel para
os servicos de atenc¢do domiciliar do Programa Melhor em Casa.

3.3 No IAEC-AD ha trés topicos a serem observados: Indicacdes Clinicas mais frequentes para
AD2/AD3, Sistema de Pontuagdo e Pontuagéo Final:

3.2.1 Indicagdes Clinicas mais frequentes para AD2/AD3:

Neste campo sdo apresentadas opcdes para definir a principal indicagdo clinica do paciente.
Essas opgcbes tém caracteristicas de cuidados clinicos mais frequentemente associados as
modalidades AD2 e AD3. O profissional podera selecionar uma ou mais das opgdes
apresentadas neste critério.
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3.2.2 Sistema de Pontuagao:
O sistema de pontuagdo é composto por:

e Indicages Clinicas especiais ou Gatilhos: A presenca de qualquer das
opcdes confere 05 pontos ao score e automaticamente classifica o usudrio
como AD2 ou AD3, independente da pontuacao final;

e Uso do Sistema de Saude: Havera pontuacao especifica para o histérico de
trés meses em relacdo a internagdo hospitalar (total de 05 pontos);
frequéncia de procura por servicos de urgéncia (03 pontos); e tempo de
permanéncia hospitalar (03 pontos);

e Vulnerabilidade Social: Neste item, o profissional devera calcular a relacao
morador-comodo, totalizando um total de 02 pontos; Suporte
Familiar/Cuidado: Em seguida, identificar o suporte familiar/cuidador, com
um total de 01 ponto;

e Funcionalidade: Neste momento, o profissional ird selecionar o campo,
considerando a idade do paciente (menor que sete anos e maior que sete
anos, adultos e idosos), para identificacdo do grau de funcionalidade, de
acordo com sua faixa etdria, totalizando 6 pontos para cada dimensdo
funcional (em anexo);

e Polifarmacia: Nesta dimensao, o profissional devera avaliar o uso de cinco
ou mais medicagdes de uso continuo, diariamente, totalizando 1 ponto.

3.2.3 Pontuagao Final:

Ao realizar a somatdria das dimensdes avaliadas, o profissional ira identificar a modalidade de
ateng¢do domiciliar e determinar a elegibilidade do usudrio ao Programa Melhor em Casa, de
acordo com os pontos de corte citados abaixo:

e AD1: até 9 pontos;
e AD2:de 10 a 15 pontos;
e AD3: Maior ou igual a 16 pontos.

4. REGISTRO DOS DADOS (somente para os Servicos de Aten¢dao Domiciliar por meio das
EMAD e EMAP)

4.1 As seguintes etapas sdo obrigatdrias para apenas para os Servicos de Atenc¢do Domiciliar
(EMAD e EMAP):

e 192 Todas as equipes do Programa Melhor em Casa deverdo utilizar o
Instrumento de Avaliacdo da Elegibilidade e Complexidade da Atengdo
Domiciliar (IAEC-AD) anexado a esta Nota Técnica;
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e 292 Armazenamento no prontuario o IAEC-AD;

e 3
anexada a esta Nota Técnica.

10

: Preencher a Ficha de Avaliacdo de Elegibilidade e Admissdo no e-SUS

5. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Especializada a Saude. Departamento de
Atencdo Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia. Coordenacdo-Geral de Atencdo Domiciliar. NOTA
TECNICA N2 10/2023-CGADOM/DAHU/SAES/MS. Instrumento de Avaliacdo da Elegibilidade e
Complexidade da Aten¢do Domiciliar (IAEC-AD). Disponivel em: Nota Técnica Instrumento da
Elegibilidade e Complexidade da Atencdo Domiciliar (3).pdf. Acesso em 23 de outubro de 2023.
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(IAEC-AD)

INDICAGOES CLIMIGAS MAIS FREQUENTES PARA AD2IAD3

() Condigo de sade wonic aguiizada que requexa atendimento muftipeofissional no domiciio, com foco no melhor controle de

Sntomas Causados pela DZI'FIII;-:II:III' Jans II"-IIJJ[‘-I}'II"FJ.JI;{‘-ES- de cudados paliathos.

{ ) Lesde de pede de dificil manejo pela equipe assistents que requeira avaliagio semanal em domiciio, alimido possivel uso de

oberiuras espedais.

SEkCiang uma ou mais das
sequinies opghes para dedinia
principal ingicagao o nica do
pageni.

{ ) Reabiitagio multiprofissicnal com possibiligags de ganho funcional, 2specialments apos cirurgia de grande porte, evento aguda, fratura

ou hospializagio praiongada.

{ 1 Uso ge antibicdcoterapia parenteral domiciiar cu cutra medicacdo paremsral seniada, desde que Ma@ minima estaniidace dnica

para peranincia no domiciio

{ ] Prematuridade & balxo peso em bebés com necessidade de ganno ponderal.

{ ] Menhuma das condigdes acima.

SISTEMA DE PONTUAGAD

INDICAGOES CLIMICAS ESPECIAIS OUGATILHOS Bontuagio
Selecione uma ou mais das i ) ADZ: Necessidade didri O CUrAEVDS COMpIERDS &/ OU Medicagdo parenteral (WEV/SC - exceln insuling) - 5
oppies a sepUin ponios
A presenca de qualquer uma
delas ja dassifica o usuario { ] AD3: Necessiiade de tratamenios de afa compiexidade cu intensidade no domiciio: transfusdo sanguinea,
como ADZ ou AD3, paraceniese, nutigdo parenieral, cuidados paliatives sequencis para Mane de sitiomas mal conrolades, denire
INDEPENDENTE DA outnos ENOL uso I:IE"l.lEﬂ‘IJul;:ll:lf.-'-EG:Im:-u Ivaziva - 5 ponkog
US0 DO SISTEMA DE SAUDE Pontuagio
i ] MEnfuma intemagso hospialar nos (timos 3 meses — 0 ponto
Histhnoo de |mm;,;_;,;. nospiabrnes | 1 PEl MENTs uma imemagdo hospitalar nos Gimos 3 meses - 1 panto
iiHimes frés meses. () Duas ou mais inbemagtes hospitalares nos Gtimos 3 meses — 2 pontos
i ] Pelo mengs uma intemiagao em UTI nos Gifimes 3 meses —4 pontos
i ] NENTIME poGCUrE por senvia de ungéncia nos Utimos 3 meses — 0 ponto
Frequéncia de procura par senigos | 3 pvey iy por senig de wgénda 02 vezes nos ifimes 3 meses — 1 ponto
de ungéntia ros Wimes trés meses ';] por senign de wae N ‘q_ . . f
IE"IMU LPA Pro FMW] I ] Procunoy por sery l;-.- Je urgenaa de 03 a 04 wvezes nos ubmes 3 meses - 2 mthl:lE
{ ) Procurou por Senico de ungéncia 05 ou mais vezes oS Utimos 3 meses - 3 pontos
Tempo e permanéncia hospitaar | | ) 56 Misibna 4 NEEMagao prewia — 0 porio
nivs uitimos res meses. Considerar | | ) Ale OF dias - 1 ponto
O MaKe periodo no Cas0 de mUitplas | | ) D= 07 a 30 das - 2 ponbos
INEMagnes previas. { ] Mais de 30 dias — 3 ponios
WULNERABILIDADE SOCLAL F‘ﬂi:l.la}in
RHEI;M Mo 3dr-CO Mo dn; I:Ih."ljn:l =] |: ] W enor qu.:_|:'| - |]l:l|'|1D
nipmers demomdoes pelonimere | L _
e cimedos, selecnando a opgdo | ! ] g"':" a01 -1 pento
Fwopriada. | ] Maker que 01 - 2 pontod
SUPORTE FAMILLARIC UIDADD Pﬂl‘ﬁﬂ;‘lﬂ
WEntiique o supore de cuidatn, ssada| | ) Pacients com supore familiar adequada — O ponto
famiia oy 02 cullagores, i Paciente com superie famikar madeguado - 1 ponto
FUNCIONALIDADE -
Preencha este campo considerando a iade do pagenie, para posisnor idendicacan do grau de dependenca, de acomio com sua fana efana. ;
: Em refigan a0 ‘1 Boo o i S
F { ] Acompanng o desenvolimento neunpsicomalor — O ponto
d J?EE;T:'"PB desenoivimento ) . 1o ) g
BaElans | rpsicomotor | (] N80 atompanha o desenvolviments nerogsicomator - 6 pontos
{ ] Independentz — 0 ponbo
C:paca:ujﬁr::mm:lr { | Dependenie pardal — 1 ponto
{ ) Dependente complein — 2 ponfos
Para ciangas i ] Ingependantz — 0 ponto
maicees de 07 Capacidade para . .
anos, adulios & almenir-se ( Depenasme parcal -1 ponto
dosos { | Dependeme completo — 2 ponfos
. { ] Independentz - 0 ponto
CHRHHEPAD | | 3 nerongente parcial - 1 ponto
locomoner-s2 ' S
{ | Dependeme complein — 2 ponfos
POLFARMACIA Pﬂrﬁngiu
Uso de Cinco ou mais medicagies ge | ( ) NGo - 0 ponto
S0 Cont UG, darnamente { }5im -1 ponio
PONTUAGAD FINAL
Modalidads AD Pontuagio no instrumento
ADA Afs I8 pontos
AD2 De 10 a 13 pontoa
AD3 Maicr ou igual a 16 pontos
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AVALIACAO DE ELEGIBILIDADE | "F PATA )
SAUDE E ADMISSAO —
= - CONFERIDO POR: FOLHA N2
ATENGCAO PRIMARIA =
q (para uso exclusivo de SAD) y
(CNS DO PROFISSIONAL* cBO™ CNES™ INE* DATA* h
A S e e I e v A | /S
CNS DO PROFISSIONAL CBO CNES INE *®®®
TURNO:
e e e e e o e e e e I e sy e o | y,
IDENTIFICAGAQ DO USUARIO/CIDADAC ~
CNS
: CPF 1 !
€NS OU CPF DO CIDADAO™ || || | | | | [ [ | | | | || DATA NAsc.* /[ / sexo:* OF Ow y
PROCEDENCIA (ASSINALAR)™
(OAtencéo Basica Olnternacéo hospitalar OUrgénc'\a e emergéncia OCACO N/UNACON Olnic'\ativa do paciente ou terceiros OOutros )
~ CONDICAO(OES) AVALIADA(S) ~
E] Acamado D Adaptacao ao uso de ortese/protese
(J pemicitiade (J reabilitagso domiciliar
E] Ulceras/feridas (grau Ill ou IV) D Cuidados paliativos oncoldgicos
C] Acompanhamento nutricional [:] Cuidados paliativos ndo oncoldgicos
D Uso de sonda nasogastrica - SNG [:] Oxigenoterapia domiciliar
D Uso de sonda nasoenteral - SNE C] Uso de traqueostomia
D Uso de gastrostomia D Uso de aspirador de vias aéreas para higiene bréonquica
D Uso de colostomia D Suporte ventilatorio nao invasivo - CPAP
[:] Uso de cistostomia D Suporte ventilatério ndo invasivo - BiPAP
C] Uso de sonda vesical de demora - SVD [:] Dialise peritonial
D Acompanhamento pré-operatorio [:] Paracentese
@ Acompanhamento pds-operatério [:] Medica¢do parenteral )
GID-10 (principal)™ | | CID-10 (secundario) | | CID-10 (secundario) | )
CONCLUSAO/DESTINO * ~
ELEGIVEL: (verfegenda)y (OAD1 (O)ap2 (OAD3 (O INELEGIVEL
O Admissao na prépria Emad D Instabilidade clinica com necessidade de monitorizagcao continua
O Encaminhado para outra Emad D Ne:_:esswmdade dt_e _propedéut!ca comph_emer)ntat_‘, com deman_da potencial paraa
realizagao de varios procedimentos diagndsticos, com urgéncia
O Encaminhado para a Atencao Basica (AD1) D Outro motivo clinico
O Qutro encaminhamento D Auséncia de cuidador (em casos com necessidade)

4 D OQutras condi¢des sociais e/ou famil. impeditivas do cuidado domiciliar Y,
» IDENTIFICACAO DO USUARIO/CIDADAO PARA ADMISSAO ~
NOME COMPLETO:™™ | _|__ ||| | ]
Y S Y N ) S ) e ) e O
NOME sociAL: |||
RACA/COR:™* (OBranca (preta (DParda ()Amarela (O)Indigena | Etnia:*** Ne NIS (PIS/Pasep) |__|__ ||| |1 | |1
NOME COMPLETO DA MAE:** ||| |11l

(O Desconhecido
NOMECOMPLETODOPAI:**l—"I‘_l‘I"lll"lll‘—‘llllll‘lll“llll“lll‘l
() Desconhecido
NACIONALIDADE:™* (D Brasileira () Naturalizado (O Estrangeiro | PAiS DE NASCIMENTO:*** DATA DE NATURALIZACAO: *** / /
PORTARIA DE NATURALIZAGAO:*** MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO: ***
\ DATA DE ENTRADA NO BRASIL™*  /  / [ e-maiL J
s ENDERECO/LOCAL DE PERMANENCIA N
CEP:™* MUNICiPIO:** UF:**
BAIRRO:** TIPO DE LOGRADOURO:** | NOME DO LOGRADOURO:**
\NUMERO:™* (O semnimero | COMPLEMENTO: | PONTO DE REFERENCIA: y
TELEFONES PARA CONTATO
( TEL. RESIDENCIA: ¢ ) TEL. CONTATO: ( ) )
CUIDADOR CNS OU CPF DO CUIDADOR
r CNs !
O N&o possui OCc’thuge/Companheiro(a) OFlIho(a)/Enteado(a) OPai/Mée OAVé/Avé ONeto(a) Olméo(é) OOutro l‘ TN clpp N i L

Legenda: O Opgdo multipla de escolha O Opgdo Unica de escolha (marcar X na opgdo desejada)

Modalidade de AD: destinada a usuarios com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogdo até uma unidade de satde. AD 1: usuarios que necessitam
de cuidados de menor intensidade, devendo ser acompanhados regularmente pela equipe de atengdo basica. AD 2: usudrios que necessitam de cuidado
intensivo, com visitas, no minimo, semanais. AD 3: usudrios com os critérios de AD2 com agregacdo de procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo,

ventilagdo mecanica e paracentese). *Campo obrigatorio
* *Campo obrigatério para cadastro de cidaddos admitidos na prépria Emad

*** Condicionado a resposta anterior

AEA/e-SUS ABv.3.2



