ANEXO E - Tabela NEAD

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
1 BRIGADA DE INFANTARIA DE SELVA
(GRUPAMENTO DE UNIDADE ESCOLA-1945)
BRIGADA LOBO D’ALMADA

ATENCAO DOMICILIAR (“HOME CARE”)
PROTOCOLO DE ELGIBILIDADE
(Tabela de Avaliacdo de Complexidade de Atencido Domiciliar)

1. DA APRESENTACAO: Este documento apresenta o Protocolo de Elegibilidade (Tabela de Avaliagdo para Planejamento de
Atencdo Domiciliar), apresentando os critérios de elegibilidade que deverdo ser observados quando da inclus&o e manutencéo de
servicos de saude de ATENCAO DOMICILIAR (“HOME CARE”) aos militares da ativa, da reserva ou reformados, pensionistas
e seus dependentes, beneficiarios do Fundo de Saude do Exército (SAMMED/FuSEx), aos usuarios do Fator de Custo (FC) e aos
servidores civis do Exército e dependentes, beneficidrios da Prestagdo de Assisténcia a Saide Suplementar dos Servidores Civis
do Exército Brasileiro (PASS) e aos Ex-combatentes, beneficiarios do SAMEx-Cmb, no municipio de Boa Vista, nas condigdes no
Edital, por intermédio da CREDENCIADA no domicilio do paciente.

2. CONSIDERACOES RELEVANTES: quando da avaliagdo para fins de inclusdo de paciente em programa de atencio
domiciliar deverdo ser observados os aspectos, conforme a tabela abaixo:

TABELA DE AVALIACAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENCAO DOMICILIAR DO NUCLEO NACIONAL
DAS EMPRESAS DE SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR

Data da Avaliacdo: / /

Nome do Paciente:

Matricula: Idade: Convénio:
Diagnostico Principal: Diagnostico Secundario:

Médico Assistente: C.RM.:

GRUPO 1 - ELEGIBILIDADE
Elegibilidade ao atendimento domiciliar SIM NAO
Apresenta Cuidador em periodo integral?
O domicilio ¢ livre de risco?
Existe algum impedimento para se deslocar até a rede credenciada?
Se responder NAO'™ a qualquer uma das questdes acima, considerar contraindicar Aten¢do Domiciliar.
GRUPO 2 — CRITERIOS PARA INDICACAO IMEDIATA DE INTERNACAO DOMICILIAR

Perfil de internagdo domiciliar
ATENDIMENTO
24 HORAS 12 HORAS DOMICILIAR /
OUTROS PROGRAMAS
ALIMENTACAO PARENTERAL Porhrglfgss/gfalz Até 12 horas/dia Néo utiliza
ASPIRACAO DE TRAQUEOSTOMIA / VIAS Mais de 5 . . e
AEREAS INFERIORES vezes/dia Até 5 vezes/dia Néo utiliza
VENTILACAO MECANICA Por mais de 12 . . T
CONTINUA INVASIVA OU NAO horas/dia Até 12 horas/dia Néo utiliza
%IE,%ISSRCQ(O')CPSIS{ENTERAL ou Mais de 4 vezes/dia Até 4 vezes/dia




ainda que uma unica vez.

Para indicacao de Planejamento de Atencéo Domiciliar (P.A.D.), considerar a maior complexidade assinalada,

GRUPO 3 — CRITERIOS DE APOIO PARA INDICACAO DE PLANEJAMENTO DE ATENCAO DOMICILIAR
ESTADO NUTRICIONAL EUTROFICO SOBREPESO/E OBESO/DESNUTRIDO
v ! MAGRECIDO | 2
ALIMENTACAO OU SEM AUXILIO ASSISTIDA GASTROSTOMIA / POR
MEDICACOES POR 0 1 2 [JEJUNOSTOMIA 3 [SNG/SNE *
VIA
ENTERAL
KATZ** (SE 0 INDEPENDENTE | DEPENDENTE ) DEPENDENTE TOTAL
PEDIATRIA PONTUAR PARCIAL
2)
INTERNACOES NO 0-1 D -3 > 3 INTERNACOES
ULTIMO 0 INTERNACAO I INTERNACOES | 2
ANO
ASPIRACOES VIAS AUSENTE ATE 5 VEZES MAIS DE 5 VEZES AO DIA
AEREAS 0 1 AODIA 2
SUPERIORES
LESOES NENHUMA OU MULTIPLAS MULTIPLAS LESOES COM
LESAO UNICA LESOES COM CURATIVOS COMPLEXOS
COM CURATIVOS
0 |CURATIVO 1 SIMPLES OU 2
SIMPLES UNICA LESAO
COM
CURATIVO
COMPLEXO
MEDICACOES VIA ENTERAL INTRAMUSCUL INTRAVENOSA ATE 4 VEZES AO
0 1 ARou 2 |DIA/
SUBCUTANEA HIPODERMOCLISE
EXERCICIOS 0 AUSENTE 1 INTERMITENTE
VENTILATORIO
S
USO DE AUSENTE INTERMITENTE CONTINUO
OXIGENIOTERAPIA 0 1 2
NIVEL DE CONSCIENCIA 0 ALERTA 1 CONFUSO/DES 5 COMATOSO
ORIENTADO
PONTUACAO FINAL:
CLASSIFICACAO DO PACIENTE
Até 5 pontos: Considerar procedimentos pontuais De 12 a 17 Pontos: Considerar Internagdo Domiciliar
exclusivos ou outros programas: () 12h
Curativos () Medicacdes Parenterais( )
Outros Programas
De 6 a 11 Pontos: Considerar Atendimento Domiciliar Mul 18 ou mais Pontos: Considerar Internagéo
profissional (inclui Domiciliar 24h
procedimentos pontuais, desde que néo
exclusivos)

* SNG = Sonda Nasogastrica ¢ SNE = Sonda Nasoentérica.
** Consulte ESCORE KATZ no verso.

*#% Excluso medicamentos de autoaplicagdo como insulinas e alguns anticoagulantes.

[ESCORE DE KATZ




ATIVIDADES DEPENDENCIA
INDEPENDENCIA 0 PONTO
1 PONTO (com supervisio, orientagao ou
(sem supervisdo, orientacdo ou assisténcia pessoal) assisténcia pessoal ou cuidado integral)
BANHAR-SE BANHA-SE COMPLETAMENTE OU NECESSITA NECESSITA DE AJUDA PARA
DE AUXILIO SOMENTE PARA LAVAR UMA BANHAR-SE EM MAIS DE UMA
PARTE DO CORPO, COMO AS COSTAS, PARTE DO CORPO, ENTRAR E
GENITAIS ou UMA EXTREMIDADE SAIR DO CHUVEIRO OU BANHEIRA
INCAPACITADA. OU REQUER ASSISTENCIA TOTAL
NO BANHO.
PEGA AS ROUPAS DO ARMARIO E VESTE AS NECESSITA DE AJUDA PARA|
VESTIR-SE ROUPAS INTIMAS EXTERNAS E CINTOS. PODE VESTIR-SE OU NECESSITA SER|
RECEBER AJUDA PARA AMARRAR OS] COMPLETAMENTE VESTIDO.
SAPATOS.
DIRIGE-SE AO BANHEIRO, ENTRA E SAI DO NECESSITA DE AJUDA PARA IR AO
IR AO BANHEIRO MESMO, ARRUMA SUAS PROPRIAS ROUPAS, BANHEIRO, LIMPAR-SE OU USA
LIMPA A AREA GENITAL SEM AJUDA. URINOL OU COMADRE.

SENTA-SE, DEITA-SE E SE LEVANTA DA CAMA NECESSITA DE AJUDA  PARA|
TRANSFERENCIA OU CADEIRA SEM AJUDA. EQUIPAMENTOS SENTAR-SE, DEITAR-SE OU SE

MECANICOS DE AJUDA SAO ACEITAVEIS. LEVANTAR DA CAMA OU
CADEIRA.
TEM COMPLETO CONTROLE SOBRE SUAS E PARCIAL OU
CONTINENCIA ELIMINACOES (URINAR E EVACUAR). TOTALMENTE INCONTINENTE
DO
INTESTINO OU BEXIGA.
LEVA A COMIDA DO PRATO A BOCA SEM| [NECESSITA DE AJUDA PARCIAL OU
ALIMENTACAO AJUDA. PREPARACAO DA COMIDA PODE SER| |TOTAL COM A ALIMENTACAO OU|
FEITA POR OUTRA PESSOA. REQUER
ALIMENTACAO PARENTERAL.
PONTUACAO KATZ:
CLASSIFICACAO KATZ
50U6 [INDEPENDENTE [30OU4 |[DEPENDENCIA PARCIAL <2 |[DEPENDENTE TOTAL
Assinatura e Carimbo Data

|IM§TDI ICAFQ NF PREFENCHIMENTN

Grupo 1 - Elegibilidade
a) Identificacdio de um cuidador efetivo que esteja presente no domicilio em periodo integral e capacitado a exercer essa fungfo.
Apenas nos casos de procedimentos pontuais especificos (medicagdes parenterais, curativos), desconsiderar para pacientes
independentes.
b) Identificacdo de risco no domicilio: infraestrutura adequada, com rede elétrica, saneamento basico, local para armazenamento
de insumos, acesso da equipe ao domicilio, facilidade de deslocamento dentro do mesmo e acesso ao paciente em situagdes de

emergéncia.

) Identificar se o paciente possui condigdes clinicas de deslocar-se até os prestadores de sua rede credenciada. Aspectos sociais
que possam trazer dificuldades ao deslocamento ndo devem ser considerados neste instrumento.

Grupo 2 — Critérios para Indicacdo Imediata de Internacio Domiciliar
a) Este grupo trata os principais critérios técnicos que levam a uma indicacdo imediata de Internagdo Domiciliar, sendo, inclusive,
contemplada uma sugestdo de Planejamento de Atengdo Domiciliar (P.A.D.) com 12 horas ou 24 horas de enfermagem, conforme
a complexidade clinica do paciente.

Grupo 3 — Critérios de Apoio para Indicacdo de P.A.D.

a) Este grupo reune critérios de apoio para indicagdo do P.A.D. Esses critérios estfio relacionados ao grau de dependéncia, risco

3



para complicagdes, morbidade e procedimentos técnicos. A pontuacdo atribuida a cada item seguiu o seguinte critério:

i. Zero = nenhuma dependéncia, baixo risco de complicagdes e morbidade e sem necessidade de procedimentos técnicos.

ii. 1 ponto = dependéncia parcial, risco moderado de complica¢des e morbidade, necessidade de procedimentos técnicos e/ou
aplicagdo de medicagdes por via intramuscular ou subcuténea.

iii. 2 ou 3 pontos = dependéncia total, risco elevado de complicagdes e morbidade, necessidade de procedimentos técnicos e/ou
aplicacdo de medicacdes por via intravenosa ou hipodermoclise.Naqueles casos em que uma internacdo domiciliar ver sido
indicada segundo as questdes do Grupo 2, a sugestdo de P.A.D. (12 ou 24 horas de enfermagem) devera ser seguida pela aplicagéo
dos critérios do Grupo 3, para maior embasamento técnico.

b) No grupo 2, nos casos em que uma internagdo domiciliar ndo tenha sido imediatamente indicada pelo perfil definido,
prosseguir para o Grupo 3 para indicar outras modalidades de atengfio, quais sejam: atendimento domiciliar multiprofissional,
procedimentos pontuais exclusivos em domicilio ou mesmo outros programas de atengéo a saude.

C) A falta de indicagéo de Internagdo Domiciliar pelos critérios apontados no Grupo 2 ndo impede que a indicagdo seja feita com

base nos indicadores do Grupo 3. Em todos os casos, o documento deve ser preenchido até o final. No caso de divergéncia entre as
indicagdes dos dois grupos, devera prevalecer aquela de maior complexidade, visando a maior seguranca do paciente.

Boa Vista- RR, de de 2025.

DANIELA LEMOS MARQUES - CAP
Presidente da Comissdo Especial de Credenciamento de OCS/PSA



