Prefeitura de

Porto Alegre MelhoremCasa
A SEGURANCA DO HOSPITAL NO

Servico de Atenc&o Domiciliar - Melhor em Casa — POA

O Programa Melhor em Casa € um programa de atencao domiciliar que tem por objetivos:

e Promover a desospitalizagdo dos pacientes estaveis, que possam ter seu cuidado de saude
continuado no domicilio, cujo nivel de complexidade do cuidado € maior do que aguele que a atengao
primaria é capaz de ofertar;

e Evitar a hospitalizacao de pacientes oriundos da APS ou dos Pronto Atendimentos;

e Evitar reinternagdes hospitalares;

O programa atende pacientes classificados em niveis de cuidado AD2 e AD3, conforme portaria de
Atencdo Domiciliar do Ministério da Saude, e que preencham os critérios de inclusdo no programa:
Residir no municipio de Porto Alegre* e existéncia de cuidador (se dependente). Pacientes

classificados como AD1 sado de responsabilidade da Atencédo Basica.

*Com excec¢do das regides Humaita, Navegantes e llhas que ainda ndo tém cobertura do programa.

*Pacientes residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia (Casas geriatricas ou clinicas) ndo séo atendidos pelo
Programa Melhor em Casa.

Como encaminhar

Para encaminhar solicitacdo de avaliagcdo do programa, preencha o formulario de solicitacao
através do Link https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSfrfODx7Kj72q036Y06E-
CbpHiCdSV4s28Uy7imAtBM24Gzcw/viewform?usp=sf_link

Importante: O servigo de saude solicitante devera realizar a avaliagdo do paciente, a fim de
verificar se o nivel de complexidade do caso corresponde aos critérios abaixo descritos:

Critérios de classificacdo da Atencédo domiciliar

AD1 AD2 AD3
| - problemas de saude | - demanda por procedimentos de maior | | - existéncia de pelo menos
controlados/compensados e com dificuldade | complexidade, que podem ser realizados | uma das situagdes admitidas
ou impossibilidade fisica de locomocéo até no domicilio, tais como: como critério de inclusdo para
uma unidade de saude; I-Curativos complexos (niveis 3 e 4) e cuidados na modalidade AD2;
Il - necessidade de cuidados de menor drenagem de abscesso, entre outros; e
complexidade, incluidos os de recuperagéo Il - dependéncia de monitoramento
nutricional e de menor frequéncia, dentro da | frequente de sinais vitais/ quadros ndo Il - necessidade do uso de, no
capacidade de atendimento das Unidades estaveis; minimo, um dos seguintes
Basicas de Saude (UBS); Il - necessidade frequente e sistematica | equipamentos/procedimentos:
Il - ndo se enquadrar nos critérios previstos de exames de laboratdrio de menor
para o AD2 e AD3 descritos na Portaria. complexidade; a) Suporte Ventilatorio no

IV - adaptacdo do usuario e/ou cuidador invasivo:
Usuarios com problemas de saude ao uso do dispositivo de traqueostomia; I-Pressao Positiva Continua
controlados/ compensados com algum grau V - adaptacéo do usuério ao uso de nas Vias Aéreas (CPAP)
de dependéncia para as atividades da vida orteses/proteses; II- Pressdo Aérea Positiva por
diaria VI - adaptacéo de usudrios ao uso de dois Niveis (BIPAP)
Caracteristicas: sondas e ostomias;
- Permite maior espagamento entre asvisitas | VII - acompanhamento domiciliar em pés- | b) dialise peritoneal;
(visitas quinzenais, no maximo, salvo operatorio, conforme indicacdo de equipe
situacdes avaliadas pelo Melhor em Casa); cirtrgica; C) paracentese;
- Ndo necessita de procedimentos e técnicas | VIII - reabilitagdo de pessoas com
de maior complexidade; deficiéncia permanente ou transitoria, d) Uso de NPT;
- N&o necessita de atendimento médico gue necessitem de atendimento
frequente frequente, até apresentarem condicdes
- Possui problemas de saude controlados/ de frequentarem servigos de reabilitacéo;
compensados IX - uso de aspirador de vias aéreas para
- Necessita de cuidados programados higiene brénquica;

X - acompanhamento de ganho ponderal

de recém-nascidos de baixo peso;

Xl - necessidade de atencao nutricional



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfrfODx7Kj72qO36Yo6E-CbpHiCdSV4s28Uy7imAtBM24Gzcw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfrfODx7Kj72qO36Yo6E-CbpHiCdSV4s28Uy7imAtBM24Gzcw/viewform?usp=sf_link

Procedimentos/ atribuicdes da AD1

-Passagem de SNE/SNG e orientagéo
quanto aos cuidados necessarios
-Passagem de sonda vesical e orientacéo
quanto aos cuidados necessarios
-Curativos de Ulcera de pressao, até grau 2
-Verificacdo de sinais vitais

-Aplicacdo de medicacgéo (sub-cutanea,
intramuscular e endovenosa)

-Aplicacéo de vacinas

-Coleta de glicemia capilar (hemoglicoteste)
-Acompanhamento sistematico de pacientes
com restrigao ao leito

-Orientagéo e apoio ao cuidador

Avaliacéo integral do usuario

-Orientagdo para insulinoterapia (usuério/
cuidador)

-Acompanhamento do usuario em uso de
traqueostomia;

-Acompanhamento do usuario em uso de
Orteses/proteses;

-Acompanhamento do usuario em uso de
sondas e ostomias;

-Necessidade de cuidados paliativos

permanente ou transitoria;

XIl — cuidados frequentes em pacientes
terminais/medidas de alivio da dor;

XlI — necessidade de medicacao
endovenosa ou subcutanea;

XIV — retirada de fecaloma;

Critérios de exclusdo do SAD - indicada permanéncia do cuidado em nivel hospitalar:
I- necessidade de monitoriza¢do continua;
lI- necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

lll- necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a realizagéo de

Vvarios

procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com urgéncia;
IV - necessidade de tratamento cirdrgico em carater de urgéncia; ou
V - necessidade de uso de ventilagdo mecéanica invasiva continua.

Situacdes que podem ter cuidado continuado no domicilio pelo Melhor em Casa

Provenientes da Atencéo Bésica

Provenientes das urgéncias

Provenientes dos hospitais

- Uso de curativos especiais/mdltiplas

escaras;
- Cuidados paliativos intensivos;

- Necessidade de oxigenoterapia
domiciliar/ cuidados frequentes
devido a condigao do quadro clinico
(DPOC, doengas neuromusculares);
- Dependéncia de ventilagédo
mecanica domiciliar;

- Antibioticoterapia venosa no
domicilio (ex: doengas infecciosas);

- Antibioticoterapia venosa que
pode ser realizada em domicilio
(ex. doencas infecciosas)

- Condi¢Bes agudas ou cronico-
agudizadas sem sinais de
instabilidade (ex: pneumonia,
pielonefrite, DPOC/ICC e outras);
- Idosos em situagédo de fragilidade
e em condicéo de agudizacao de
alguma enfermidade de base (ex:
polipatologia, polifarmécia,
cuidado paliativo ndo-oncoldgico,
com dependéncia funcional);

- Cuidados Paliativos oncolégicos
(ex: quadros oncoldgicos
avancados, fora de possibilidade
curativa, com indicacao de
cuidados intensificados visando
conforto e alivio de sintomas,
evitando procedimentos
iatrogénicos na fase final de vida);
- Uso de anticoagulantes, com
necessidade de ajuste de Tempo
de Ativagdo da Protrombina com
Relag¢do Normalizada Internacional
- TAP com RNI (ex: quadros
tromboembdlicos para transi¢éo
de anticoagulacao injetavel para
oral).

- Usuério/ internado em hospital, com quadro
clinico estabilizado, que necessita cuidados
especiais possiveis de serem realizados no
domicilio de maneira imediata a alta, por equipes
da Atencéo Bésica (na modalidade AD1) ou do
SAD (nas modalidades AD2 ou AD3);

- P6s - operatérios em geral (ex: fratura de
fémur);

- Restrigéo ao leito/lar e uso de equipamentos/
insumos (ostomias, sondas, terapia nutricional,
BIPAP, paracentese de alivio, terapia renal
substitutiva), com necessidade de capacitacdo
da familia/cuidador;

- Restrig&o ao leito/lar e com Ulceras/feridas
extensas em uso de curativos complexos;

- Cuidados paliativos (controle da dor e outros
sintomas) com AD frequente e intensivo;

- Recém-nascidos de baixo peso que necessitam
de AD frequente e intensivo;

- Dependéncia funcional egressos de longas
hospitalizacdes, que necessitam de AD
frequente e intensivo, capacitagéo in loco da
familia/ cuidador (ex: doencas
neurodegenerativas progressivas em fase
intermediaria e avancada, sequelas de acidente
vascular encefalico e outros);

- Oxigenoterapia domiciliar que necessitam de
cuidados frequentes devido a condigdo do
quadro clinico (como asma, DPOC, doencas




neurolégicas);

- Dependéncia de ventilagdo mecénica;

- Condigdes que necessitam de
antibioticoterapia venosa no domicilio. (ex:
doencas infecciosas);

- Uso de anticoagulantes, com necessidade de
ajuste de RNI;

- Doencas crbnicas agudizadas, sem
instabilidade clinica e restritos ao leito de
maneira temporaria ou definitiva;

- Situacdes que necessitam auxilio na transigéo
da alta hospitalar para AB nas situacdes de
necessidade de ajuste terapéutico e avaliacdo
clinica frequente (exemplo: diabetes
descompensada, ICC descompensada e outros).




