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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 001 Data da Elaboracao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Encaminhar os pacientes da rede especializada para admissao no Programa Melhor
em Casa/SAD

Executante: Hospital Municipal Margarita Morales, Hospital Municipal Vereador Gilberto
de Matos, Unidade de Pronto Atendimento de Pocos de Caldas, Hospital Santa Casa de
Pocos de Caldas, Hospital Santa Lucia- Hospital do Coracao de Pogos de Caldas, Hospitais
de rede privada e demais unidades de Saude de outros municipios.

Resultado Esperado: Organizar o fluxo de encaminhamento dos servigos de urgéncia e
emergéncia e dos hospitais para o Programa Melhor em Casa.

Evitar: Davidas no processo de referéncia para o programa.

Preparacao Necessaria: Fichas de encaminhamento e equipamentos.

PROCEDIMENTOS:

1. A institui¢do devera realizar a analise do perfil do paciente a ser encaminhado ao
Programa Melhor em Casa (PMeC).

2. Por meio da Ficha de Referéncia, em anexo, a instituicdo formalizara a solicitagdo
de avaliacao do paciente.

3. A equipe responsavel pela avaliagdo comparecera in loco para realizar a avaliagao
do paciente e recolher a Ficha de Referéncia.

4. Apos a confirmagdo do perfil elegivel, a equipe procederd ao agendamento da
reunido familiar.

5. Os atendimentos subsequentes seguirdo conforme estabelecido no respectivo

Procedimento Operacional Padrao (POP).
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REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Coordenagdo-Geral de Atencdo Domiciliar. Melhor em Casa: caderno de aten¢do domiciliar. v. 1. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2012

Autor: Natalia Evangelista da Silva e Rosimeire Rodrigues
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Anexo - Referéncia para o PMeC
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Melhor =m

CASA

. o s gl
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Prefeitura Municipal de Pogos de Caldas)” Secretario Municipal de Soude

Servigo de Atengdo Domiciliar/Programa Meihor em Caso - SAD/PMeC

Referéncia para o SAD

TN amie:

**CN5 ou CPF:

**DON:

**Enderega:

T Tedefones:

**Cuidador:

Parent= | | Partiular | | Conhesda] |

**lnstituicio que encaminha:

"SCAMPO DE PREENCHIMENTD DBRIGATORID

[ “*Faciente desmpitle do) desupalizmo? T

"0 onde?

**Desorever o histaics dinio do pacients

Dwoenca de Base:

HD:

Medicamenios:

Exame fmico:Acamado | | Domiciiado | | Indegendenta| |

Examess complemen tares:

T ativa do encaminhamen ta

| ""Sam duposieos | |

ENE] | CETOSTOMIA] | TOT METALEA]| |
sHG| | LOLSTOMIAT] | TaT PLASTRA ] |

B JEIUNCETOMIA | | CATETER D21 |

B GASTROSTOMLA ] | MASCARS 02 | |
URIPEN | | DIFH:LI.DAD_[DEGLIJTH’.EG{ | BIRAR] |

DRENDS| | CATETER PORT-CATH{ | CATETER DESHYLLER | |
Oubras 2

**Data da referénga: Fone de contain:
**Profissional quwe encaminha :

""Registro Profasiconal n®:

Sornotaria Munidpal de Sa0de -Sendgo de Atencla Dom kaliar - Pogos de Caldas — MG
Rua : Per nambucn, 495 29 andar — Centra - Fane (35088711157 — email: sad s msp oy mail oom
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Contra Referénda do SAD:

Data da contra referénda:

Profesional do SAD:

Profesional que recebeu:

Sariretaria bunidpal de Sadde —Sendgo de Atenca Damidliar - Pogos de Caldas — MG
P Pernambucn, 495 29 andar — Centra - Fane (250.2871 . 1157 - email: s < mep oy mail oom
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 002 Data da Elaboracao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Avaliar a elegibilidade dos pacientes da RAS para admissao Programa Melhor em
Casa.

Executante: Equipe Multidisciplinar de Assisténcia Domiciliar (EMAD).

Objetivo Geral: Critérios de admissdo dos pacientes da Rede de Atencdo Primaria em
Saude.

Resultado esperado: Assisténcia padronizada de cuidado domiciliar.

EVITAR: Duvidas no processo de referéncia ao programa.

PREPARACAO NECESSARIA: Fichas de encaminhamento e equipamentos.

PROCEDIMENTOS:

1) Recebimento da Ficha de Referéncia de pacientes provenientes do territorio com
aceite do mesmo.

2) A visita de avaliagdo deverad ser realizada no prazo maximo de 72 horas apds o
aceite da Ficha de Referéncia anteriormente citada.

3) Para a avaliagdo, devera ser utilizado como instrumento a Ficha de Avalia¢ao de
Elegibilidade e Admissdo (IAEC-AD) em anexo.

4) Durante a visita de inclusdo, deverdo ser rigorosamente observados os critérios de
elegibilidade estabelecidos.

5) Sendo o paciente considerado elegivel, ele e seus cuidadores deverdo ser
informados de que a equipe administrativa entrard em contato para o agendamento
da reunido de admissao.

6) Caso o paciente seja considerado inelegivel, a familia devera ser devidamente
informada, e devera ser elaborado relatorio de devolutiva (Anexo E) a Unidade
Bésica de Saude responsavel pelo usudrio em anexo.

Av. Mansur Frayha - 1677, Bortolan, Pocos de Caldas - 3770-4722 | (35) 3697-5000 | www.pocosdecaldas.mg.gov.br
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OBSERVACOES: o instrumento devera ser preenchido e anexado no prontuario.

REFERENCIAS:

Brasil. Ministério da Satde, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Atencao Basica, Coordenagao
Geral de Aten¢do Domiciliar. Melhor em Casa — Caderno de Aten¢do Domiciliar Vol. I. 2012. Brasilia, DF.

Autor: Natélia Evangelista da Silva e Rosimeire Rodrigues
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Anexo E - Relatoério de Devolutiva do Programa Melhor em Casa

ﬁ- gfﬂq /Q Melhor =rm
4%  C.CALDAS ¥ CASA
Prefeitura Municipal de Pocos de Caldas

Senvigo de Atencio Domiciliar
Secretaria Municipal de Sadde

mramdabarke g

Anexo E:Relatéro dewlutiva do Servigo de Atengio Domiciliar— SAD

Mome do pacente:
Endereqo:

Telefone

Cuidador{a) principat
Unidade de salde de referéncia:
Encaminhado por:
Data da Uttima avaliacic

Condictes avaliadss:

Recemirn Mmmncipal ge Sabde - [Feparimenio 0F PIGETAmIs of fasde - Poos O Laidas - Ml
R Permamibeco, 493 2° andar - Centro Fome (33369753 78/ 9.6571-
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= ce CALDAS ii'*l CASA
Prefeitura Municipal de Pocos de Caldas s

Servico de Atencio Domiciliar
Secretaria Municipal de Salde

hModaldadede Atencdn:

Concls &o/Desting: Padents modalidade AD |, estavel hempodinamicamente.

F disposicio para esclarecimentos

Pogos de Cabas,

Profissional SAD:

Familiar Ciente:

Profissional ESF:

Searetaria Mamncipal de Mande - Departrendo G Programas g2 Sasde - Peed de Cakdas - M
Em Permambeco, 4593 2 andar - Cendro  Fome (3338533 TR Q9 XETI-115T
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 003 Data da Elaboracao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Admissao no PMeC/SAD

Executante: Equipe Multidisciplinar de Assisténcia Domiciliar (EMAD) e Equipe
Multidisciplinar de Apoio (EMAP)

Objetivo Geral: Critérios de admissao seguindo o Protocolo de Elegibilidade.

Resultado esperado: Assisténcia padronizada de cuidado domiciliar

Evitar: Duvidas no processo de referéncia ao programa.

PREPARACAO NECESSARIA: Equipe devidamente capacitada para avaliar as agdes e
os cuidados realizados pela familia e/ou cuidador no domicilio, identificar e analisar as
necessidades do paciente, bem como planejar e definir a atuagdo do Programa Melhor em
Casa (PMeC/SAD).

PROCEDIMENTOS:

1. Apds o recebimento do pedido de avaliacdo proveniente das Unidades Bésicas de
Saude (UBS), Estratégias de Saude da Familia (ESF), Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e hospitais conveniados ao SUS do municipio de Pogos de
Caldas—-MG, a Equipe Multidisciplinar de Aten¢do Domiciliar (EMAD) —
composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente social ou
fisioterapeuta — realiza a avaliagcdo do paciente conforme o Protocolo de
Elegibilidade.

2. Durante esse processo, ¢ realizado contato presencial ou telefonico com a familia
e/ou cuidador para orientagdo quanto ao funcionamento do programa, suas
condigoes, beneficios do cuidado domiciliar e apoio ofertado pelo PMeC/SAD.

3. Realiza-se reunido familiar para pactuagdo do cuidado compartilhado entre o
PMeC/SAD e a familia, verificando-se se esta se encontra apta a realiza¢do dos
cuidados necessarios (tais como manejo de traqueostomia, ventilacdo, sondagens,
administracdo de medicacdes e cuidados gerais). ApoOs essa etapa, formaliza-se a
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adesdo ao programa por meio da assinatura do Termo de Admissao (Anexo B).

4. Posteriormente a avaliacdo clinica e social, poderd ser solicitada, quando
necessario, a avaliagdo da Equipe Multidisciplinar de Apoio (EMAP), composta
por fonoaudidlogo, fisioterapeuta, nutricionista e psicologo.

5. Elabora-se o Plano Terapéutico Singular (PTS), no qual sdo definidos e discutidos
os cuidados a serem executados pelo PMeC/SAD e pela familia e/ou cuidadores,
bem como possiveis pactuacdes com as demais Redes de Atengdo a Satde.

6. Em qualquer modalidade de atendimento pelas equipes do PMeC/SAD, sera
necessario um responsavel de referéncia, podendo este ser o proprio usuario, caso
aprovado pela equipe.

REFERENCIAS:

CADERNO DE ATENCAO DOMICILIAR — Melhor em Casa. Ministério da Satude. Volume 1. Brasilia —
DF. 2013.

CADERNO DE ATENCAO DOMICILIAR — Melhor em Casa. Ministério da Satde. Volume 2. Brasilia —
DF. 2013.

Hospital Alem3o Oswaldo Cruz — COMPLEXIDADE DO CUIDADO NA ATENCAO DOMICILIAR —
PROADI SUS. Ministério da Saude. Brasilia — DF. 2017.

Atengdo Domiciliar no SUS — Resultados do Laboratorio de Inovagao em Atengdo Domiciliar. Ministério da
Saude.

Autor: Alexssandra dos Santos Souza-Fevereiro/2021

Revisado por:Lilian Domingos Brizola e Natalia Evangelista da Silva- Julho/2026

Av. Mansur Frayha - 1677, Bortolan, Pocos de Caldas - 3770-4722 | (35) 3697-5000 | www.pocosdecaldas.mg.gov.br
19



peoas

oe CALDAS

Anexo 1 - Fluxograma de Admissao
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ENTRADA PACIENTE PELO CADASTRO NO
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Anexo - Anexo A
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Secretaria Municipal de Sadde
Programa Melhor em Casa -Servigo de Atengdo Domiciliar
Anexo A: Reunido Familiar

| - ldemtiicacio:
Mome fo Padiems:;
Contaty de familianes presenies:

Il - Participamte presera o3 equipe oo Melhor em Casx

Il — Propostas:
{ ) Proposta de admissdo a0 SAD

{ ) Repactuzgia famillar

{ ) abordagem famillar sobre culdsdos pallathvos
{ ) Construgda oo PTS

{ ) Programagdo de alta

I - Mome oo colaboradar que realtizou o trefnamento com as famillanes:

W' - ABEINAILIE 006 PresEnes:

Secretaniz Mamnpal de Sxeds — Sarige e Asoplo Demociliar — Pogos de Caldas — MG
Fma: Penamivaco. 495 1° andar — Cantro - Fone (33)9.8871-1137 - comil: cad smepoifgmaidl com
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Anexo - Anexo B

Secretaria Municipal de Saide Malhor &

Programa Melhor em Casa ﬁ CASA

Servigo de Atencao Domiciliar Py —

P -Comra i K W D

Anexo B — Termo de Compromisso na Admissio

LELA ATENTAMENTE OS5 ESCLARECIMENTOS E 5E ESTIVER DE ACORDO, ASSINE LOGO ABALXO.

ESCLARECIMENTOS:

| — Apds avaliagho pelo Servigo de Assisténcia Domiciliar:

& O paclente & atendido no dormicilio apos avallacio mulliprofissional que analiss o estado geral. o
tipo de doenga, o tratamento necessério e a participacio do culdador &fou da familla no culdado.

* O pacente & visitado pels equipe do SAD composto por varos profissionais (enfermelro,
técnicos de enfermagemn, médico, nuiricionista, assisiente socksl, fisloterapeuta, moloristas)
conforme & necessidade do caso. Esta equipe fard o stendimento & orlentard a familia guanio
a0s culdados e tratarmenio.

* MNa reskiéncia ficard um prontudrio médico com todas as informagdes e orlentagdes necessinas
para o culdado & ser reallzado com o pacients.

* O stendimento domiciliar sd & possivel mediante a cooperagao da familia ou do culdador que
realizara o8 culdados (alimentagio, higlens, mudanga de declbilo, curativos, troca de ficagles e
oulros), & sequir o ratamento indicado pela equipe.

* Serd de exfrema necessidade a colaboragio da familla para observar o paciente nas 24 horas
por dia e ficando em alerta para siuagio de plora do estado geral do paciente.

= (s atendimentos s&o realizados conforme a demanda do paclente sem determinagio de data &
hiorérics programados.

Il - CRITERIOS DE ALTA DO SAD

* Melhora das condigbes clinlcas com transferéncla para acompanhamento na Alengio Basica,

*  Agravo do quadno que justifique internagio hospitatar;

* Piora das condigies domiclllares minimas com comprometimento da seguranca da
atencio domiciliar

*  |nexiaténcla de culdador nos casos de dependéncla funcional;

* (Quando o paclente estiver com reabiitagio funclonal ou parcial que possibilite autoculdado
& desbocaments para as clinicas de reabilitagio;

* Solicitagio de desligamento pelo paciente ou pelos famillares, através de termo de
desligamento reallzado de prdpro punho;

Secretana Municipal de Sadde — Programa Melhor em Casa — Pogos de Caldas — MU
Rua: Pemambuco, 493 2° andar — Centro — Fone (33) 9.8871-1157 — e-mail: sad smspei@gmail com
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Secretaria Municipal de Sande Malhar o

; Eﬁ: Programa Melhor em Casa A& m

" :ALDAS Sarvigo de Atencao Domiciliar

B rgmremos o sorpsl
P -CoRrDA T e A D

& Mo cumprimento das recomendagdes terapluticas e dos acondos assistenclals apds
Indmeras tentativas de repactuacio;
« Em caso de trés visitas improdutivas eonsecutivas sem justificativa, o paciente receberd

ala adrministrativa.
»  Obito.
Eu, portadoria) do RO
respansavel  peloia) paciente . portadonfa) do RO

. esipn ciente do estado de saide no qual s encomtra e aceito a inchsdo
deste{a) no Programa Melbor em Casa — SAD, antorizande seu acompanhamenie pela equipe mulitprofissional de
sandie.

Poges de Caldas,
S S E—

Assimatura:

Secretaria Municipal de Saide — Programa Melhor em Casa — Pogos de Caldas — MG
Rua: Pemambuco, 495 2° andar — Centro — Fone (35) 9.8871-1157 — e-mail: sad smspe@gmail.com
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 004 Data da Elaboracao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Avaliacdo de Pacientes para Desospitalizacao pela equipe do Programa Melhor em
Casa

Executante: EMAD (Assistente Social, Enfermeiro; Médico; Fisioterapeuta).

Objetivo Geral: Estabelecer o fluxo e as diretrizes para a realiza¢do de visitas periddicas
da equipe do PMeC/SAD aos hospitais e servigos de urgéncia e emergéncia do municipio
de Pocos de Caldas, com a finalidade de avaliar a elegibilidade de pacientes que
apresentem perfil para o atendimento domiciliar, promovendo a identificacdo daqueles
aptos a desospitalizacdo segura, conforme preconizado pela Portaria GM/MS n°
3.005/2024.

Resultado Esperado: Garantir a transi¢do segura e humanizada do cuidado hospitalar para
o domiciliar, promovendo a continuidade da assisténcia, a redugdo de internagdes
prolongadas e de reinternagdes evitaveis, além de favorecer altas seguras, aumentar a
rotatividade de leitos, ampliar o acesso a hospitalizagdo e contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares.

Preparacao de material:

e Instrumento de Avaliagcdo da Elegibilidade e Complexidade da Atengdo Domiciliar
(IAEC-AD) anteriormente citado.

e Check-list de Desospitalizagao Segura em anexo ;

e Registro de visita técnica no sistema PEC e em prontudrio fisico, quando aplicavel.
Descricdo do procedimento:

Planejamento das Visitas

e As visitas poderdo ser solicitadas pelas equipes hospitalares ou de urgéncia e
emergéncia ou realizadas por busca ativa, conforme POP anteriormente citado e
prioridade entre os servicos;

Av. Mansur Frayha - 1677, Bortolan, Pocos de Caldas - 3770-4722 | (35) 3697-5000 | www.pocosdecaldas.mg.gov.br
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e O cronograma de visitas sera definido pela coordenagdo do PMeC/SAD, garantindo
cobertura regular das unidades hospitalares e de pronto atendimento.

Avaliacio dos Pacientes

e Durante as visitas, a equipe multiprofissional do PMeC/SAD realizara a avaliagdao
clinica, funcional e social dos pacientes internados que apresentem potencial para o
cuidado domiciliar;

e Serdo observados os critérios de elegibilidade previstos na Portaria GM/MS n°

3.005/2024, incluindo:

Estabilidade Clinica;

Necessidade de cuidados continuos passiveis de execug¢do em domicilio;

Existéncia de suporte familiar e/ou cuidador;

Disponibilidade dos equipamentos, insumos e condi¢des estruturais necessarias
para a continuidade do cuidado domiciliar.

Planejamento da Desospitalizacao

1) Apd6s a avaliacdo, sera realizada discussdo conjunta entre a equipe do
PMeC/SAD, a equipe hospitalar e os familiares ou cuidadores;

2) Analisando a possibilidade de admissao, o familiar devera entrar em contato
com o setor para o agendamento de uma reunido com o responsavel do
paciente para a pactuacdo do cuidado.

3) Caso o paciente seja considerado elegivel, a familia sera orientada quanto as
rotinas e responsabilidades do cuidado domiciliar;

4) O processo de desospitalizacdo seguird mediante:

e Assinatura do Termo de Compromisso de Admissao (Anexo B);
e Preenchimento positivo do Check-list Hospitalar de Alta Segura;
e Articulagdo entre os servigos para garantir a continuidade do cuidado no domicilio.

Acompanhamento Pés-Alta

e A equipe do PMeC/SAD realizard o acompanhamento inicial no domicilio,
assegurando a continuidade e a integralidade da assisténcia;

e As informagdes referentes a avaliagdo, desospitalizacdo e evolucdo do paciente
deverdao ser registradas integralmente no Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC/e-SUS), e quando aplicavel, em prontuario fisico.
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IResponsabilidades:

[Equipe PMeC/SAD:

° Realizar  visitas  periddicas aos hospitais e  servigos de
urgéncia/emergéncia;

° Avaliar pacientes internados quanto aos critérios de elegibilidade para o
atendimento domiciliar;

° Planejar e articular o processo de desospitalizacdo junto as equipes
hospitalares e familiares;

° Garantir o acompanhamento pds-alta no domicilio.

[Equipes Hospitalares e de Urgéncia/Emergéncia:

e Informar a equipe do PMeC/SAD sobre pacientes potenciais para
desospitalizagdo com tempo habil a organizagao do cuidado;

e Fornecer informagoes clinicas, funcionais e sociais atualizadas;

e Participar do planejamento do processo de alta e transi¢cdo do cuidado.
[Familiares e/ou Cuidadores:

Participar do acolhimento e do processo de orientagdo para o cuidado domiciliar;
Colaborar com as orientagdes da equipe quanto ao manejo e continuidade do
tratamento em casa.

e Dar continuidade nas orientagdes realizadas pela equipe para manutengao do cuidado
domiciliar.

REFERENCIAS:

Portaria GM/MS n° 3.005, de janeiro de 2024 — Dispde sobre a Politica Nacional de Cuidados Paliativos e
diretrizes de desospitalizagdo segura;

Portaria n® 963/2013 — Ministério da Saide — Redefine o Programa Melhor em Casa; Diretrizes da Rede de
Atengdo Domiciliar (RAD/SUS).

Autor:Lilian Domingos Brizola e Morgana Cristina Batista
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 005 Data da Elaboracao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Acolhimento e Admissao de Usuérios no Programa Melhor em Casa

Executante: Assistente Social

Objetivo Geral: Estabelecer o fluxo e os procedimentos para o acolhimento e admissao de
usuarios no Programa Melhor em Casa, garantindo avalia¢do integral, participagdo familiar
e seguranca no processo de inclusdo, conforme diretrizes da Portaria GM/MS n° 3.005, de
31 de janeiro de 2024.

Resultado Esperado: Garantir a admissdo segura, humanizada e corresponsavel dos
pacientes no PMeC, assegurando que o ingresso ocorra com base em critérios clinicos,
funcionais e sociais previamente definidos, com a participacdo ativa da familia e/ou
cuidador. Espera-se, assim, fortalecer o vinculo entre equipe, paciente e rede de apoio,
favorecer a continuidade do cuidado no domicilio, reduzir os riscos de desassisténcia e
promover a qualidade de vida, em conformidade com as diretrizes da Portaria GM/MS n°
3.005/2024.

Preparaciao de material:

e Ficha de Avaliagao Social;
e Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (assinado);
e Registro no Prontudario Eletronico do Cidadao (PEC);
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Descriciao do Procedimento:

Avaliacao Inicial:
Realizada conforme o POP referente.

Acolhimento Familiar

O Servico Social, em conjunto com pelo menos um membro da equipe multiprofissional,
realiza o acolhimento dos familiares e cuidadores, com os seguintes objetivos:

Avaliar a rede de apoio familiar e comunitaria;

Solicitar informacgdes sobre as condigdes de moradia ¢ a realizacao dos cuidados;
Identificar potenciais fragilidades e necessidades de suporte adicional;

Orientar os familiares sobre as rotinas, responsabilidades e cuidados necessarios no
domicilio;

e Realizar os encaminhamentos aos servicos da Rede que se fizerem necessarios.
Assinatura do Termo de Admissé&o

Apobs o acolhimento e as orientagdes, os familiares e/ou responsaveis legais manifestam
ciéncia e concordancia com os termos do servico por meio da assinatura do Termo de
Compromisso na Admissao, anteriormente citado.

O termo deve conter informacoes sobre:

e Objetivos do atendimento domiciliar;
e Responsabilidades da equipe e dos cuidadores;
e (Condicoes de continuidade e alta do servigo.

Presenca do Cuidador

A presenca de um cuidador ¢é obrigatéria nos casos de usudrios em situagdo de
vulnerabilidade social ou dependéncia funcional para a realizagdo das atividades basicas de
vida diéria.

O cuidador deve participar do acolhimento, receber as orientacdes da equipe e estar
presente durante todos os atendimentos, garantindo seguranga e continuidade dos cuidados.
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Responsabilidades

Servico Social:

Realizar o acolhimento familiar, avaliando as condi¢des socioecondmicas ¢ domiciliares,
bem como a necessidade de encaminhamentos a rede de apoio, além de orientar sobre os
cuidados compartilhados no domicilio.

Equipe Multiprofissional:
Avaliar, de forma integrada, o quadro clinico, funcional e as necessidades de cuidado do
paciente, definindo conjuntamente as condutas e o plano terapéutico domiciliar.

Equipe da Atencao Primaria a Saude (APS):

Manter o vinculo entre o paciente, a familia e a equipe do PMeC/SAD, garantindo a
continuidade do cuidado, o acompanhamento territorial e o fortalecimento do trabalho em
rede.

Coordenaciao do PMeC/SAD:

Assegurar que o processo de admissdo e acompanhamento siga as normas vigentes,
garantindo o correto preenchimento e registro de toda a documentacao pertinente.

REFERENCIAS:

Diretrizes do Programa de Aten¢do Domiciliar (SAD). BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n°
3.005, de 31 de janeiro de 2024.
Politica Nacional de Atengdo Domiciliar (PNAD).

Autor: Lilian Domingos Brizola e Morgana Cristina Batista
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 006 Data da Elaboracao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Checklist Hospitalar para Admissdo no Programa Melhor em Casa (PMeC/SAD).

Executante;: EMAD / Administrativo.

Objetivo Geral: Padronizar o processo de avaliagdo de procedimentos para admissdo de
pacientes no Programa Melhor em Casa, garantindo seguranca, elegibilidade e
continuidade do cuidado no domicilio.

Resultados Esperados:

Seguranga do paciente no domicilio;
Respaldo para a equipe quanto a capacidade técnica dos cuidadores para a
realizag¢do do cuidado;

e Organizacdao de uma alta hospitalar mais alinhada e segura, em conjunto com a
equipe hospitalar

Preparacao de material:
e Checklist para alta hospitalar (em anexo)

Descricao do procedimento:

A aplicagdo do checklist sera realizada pela equipe do Programa Melhor em Casa durante a
reunido de admissdo do paciente.

Caso o familiar e/ou cuidador ndo apresente conhecimento ou seguranga para a execucao
dos cuidados necessarios, este devera ser orientado a retornar a unidade hospitalar,
portando o checklist, para receber treinamento adequado junto a equipe assistencial
responsavel.

Apos a capacitagdo, o cuidador devera comparecer novamente a sede do Programa Melhor
em Casa (PMeC/SAD), onde serd realizada nova reunido com a equipe e reaplica¢ao do
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checklist, a fim de garantir a adequada compreensao e execucao dos cuidados propostos.

Responsabilidades:
Equipe Hospitalar:

Identificar e sinalizar pacientes com perfil para desospitalizagao;
Disponibilizar informagdes clinicas atualizadas a equipe do PMeC/SAD;
Realizar treinamento do familiar/cuidador quanto aos cuidados necessarios,
quando solicitado;

® Apoiar o processo de transi¢dao do cuidado hospitalar para o domiciliar.

Equipe do PMeC/SAD:

Realizar a avaliagdo hospitalar do paciente;

Aplicar o checklist hospitalar de elegibilidade;

Avaliar condig¢des clinicas, sociais e estruturais para desospitalizagdo segura;
Orientar o familiar/cuidador quanto aos cuidados necessarios no domicilio;
Identificar a necessidade de capacitagao do cuidador;

Encaminhar o cuidador a unidade hospitalar para treinamento, quando
necessario;

Reaplicar o checklist apds a capacitagdao do cuidador;

Registrar todas as informagdes em prontudrio e nos instrumentos
institucionais.

Coordenacao do PMeC/SAD:

Supervisionar a correta aplicagdo do checklist hospitalar;
Validar a elegibilidade do paciente para inclusdo no servigo;
Garantir o cumprimento do fluxo estabelecido neste POP;
Apoiar a articulagdo entre hospital e atencao domiciliar.

Familiar/Cuidador:

Participar da avaliagd@o junto a equipe;
Informar sobre suas condig¢des e limitagcdes para o cuidado;
Participar dos treinamentos indicados pela equipe de saude;

Retornar a unidade hospitalar para capacitacio, quando necessario, portando
o checklist;
e Comparecer a sede do PMeC para nova avaliagao e reaplicacao do checklist;
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e [Executar os cuidados conforme orientagdes recebidas.

REFERENCIAS:

Ministério da Saude. Politica Nacional de Aten¢do Domiciliar.

Portaria GM/MS n° 3.681/2024 — Politica Nacional de Cuidados Paliativos.
Cédigo de Etica das Profissdes de Satde.

Normativas locais da Secretaria Municipal de Saude de Pogos de Caldas.

Autor: Natalia Evangelista da Silva
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 007 Data da Elaboracao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Realizar teleatendimento aos pacientes e/ou cuidadores vinculados ao Programa
Melhor em Casa (PMeC/SAD), com finalidade de acompanhamento clinico, orientacao,
monitoramento e suporte a continuidade do cuidado.

Executante: Equipe Multiprofissional de Nivel Superior

Objetivo Geral: Garantir a continuidade do cuidado aos pacientes assistidos pelo
Programa Melhor em Casa por meio do teleatendimento, promovendo acesso agil,
resolutividade, monitoramento clinico e suporte aos cuidadores, reduzindo a necessidade
de atendimentos presenciais desnecessarios.

Resultado Esperado:

Melhora na resolutividade dos atendimentos
Reduc¢do de deslocamentos desnecessarios da equipe
Maior agilidade na tomada de decisdo clinica
Fortalecimento do vinculo com paciente e cuidador
Identificacdo precoce de agravamentos clinicos
Otimizagao dos recursos do servigo

Diminuicao das filas de espera

Preparaciao de material:
Antes da realizacdo do teleatendimento, o profissional devera:

Acessar o prontudrio do paciente
Verificar historico clinico e plano terapéutico
Garantir acesso a:
o Telefone institucional ou dispositivo com internet
o Plataforma de comunicacao autorizada
Ter em maos o prontuario do paciente
Confirmar dados atualizados de contato do paciente/cuidador
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Descricdo do procedimento:
Identificacio

o Identificar-se ao paciente/cuidador, informando nome, funcao e servigo
o Confirmar identidade do paciente

Consentimento

Informar sobre o teleatendimento e obter concordancia do paciente/cuidador
Verificar se o termo de autorizacdo de Teleatendimento (Anexo H) esta
assinado

Avaliacao

Realizar escuta qualificada
Investigar sinais e sintomas atuais
Avaliar adesao ao plano terapéutico
Identificar intercorréncias

o O O O

Intervencio

Fornecer orientagoes de saude
Ajustar condutas conforme competéncia profissional
Encaminhar para atendimento presencial, se necessario

Encaminhamentos

o Acionar outros membros da equipe, se indicado
o Orientar sobre sinais de alerta e quando buscar atendimento urgente

Registro

e Registrar integralmente o atendimento no prontuario, incluindo: data e horario,
profissional responsavel, motivo do contato e conduta /orientacdes realizadas
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Responsabilidades:
Equipe multiprofissional:

Realizar teleatendimento conforme protocolos
Garantir registro adequado das informagdes
Manter sigilo e ética profissional

Avaliar necessidade de visita domiciliar

Coordenacao do PMeC/SAD:

e (Qarantir estrutura e condig¢des para realizagao do teleatendimento
e Monitorar a qualidade dos atendimentos
e [Estabelecer fluxos e protocolos

Paciente e/ou cuidador:

e Fornecer informagdes veridicas
e Secguir orientagdes da equipe
e Manter contato atualizado

REFERENCIAS:

Ministério da Satde. Politica Nacional de Atengdo Domiciliar

Portaria GM/MS n° 3.681/2024 — Politica Nacional de Cuidados Paliativos
Cédigo de Etica das Profissdes de Satide

Normativas locais da Secretaria Municipal de Saude de Pogos de Caldas

Autor: Natalia Evangelista da Silva
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Anexo - Termo de Consentimento para Atendimento Telessatide no PMeC de Pocos de
Caldas

& s ﬁm

Termo de Consentimento para Atendimento
Telessaldde no PMeC de Pogos de Caldas

Anexo H- Termo de Consentimento para Atendimento Telessadde no PMeC de

Pogos de Caldas
Nome do usudrio;
Data de Mascimeanto; ! !
Eu, , portador (8) do CPF
n? . informo gque me foram esclarecidas as caracieristicas do

teleatendimento, as minhas responsabiidades e as do profissional de sadde que atenderd o
paciente pelo gqual sou responsdvel & que houve minha concordéncia para realizagéo do
atendimento. Ma ocasido, recebi as seguintes informagbes:

* A teleconsulta & o atendimento & disténcia realizado por profissional de satGde de nivel
SUpErior;
+ A teleconsulta s80 admitidas como praticas éticas;

+ A plataforma assegura a prote¢io e o sigilo das informagbes confra vazemento de dados,
segundo as normas da Lei Geral de Protegio de Dados (LGPD)
+ Pelo sigilo do atendimento, néo poderei fazer qualguer gravagio sem autorizagio explicita
do profissional que prestou atendimento;
+ Caso o profissional considere necesséno, poderd gravar o atendimento e capturar
imagens para divulgagao.

Confirmo que li, compreendi e concordo com todos o8 termos deste Termo de Ciéncia e
Consentimento Livre e Esclarecido para Teleconsulta.

Assinatura:
Pogos de Caldas, _ de de
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 008 Data da Elaboracao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Padronizar a forma de organizagdo dos prontudrios fisicos da sede dos pacientes
atendidos pelo Programa Melhor em Casa (PMeC).

Executante: Equipe EMAD/EMAP e Auxiliar Administrativo.

Objetivo Geral: Proporcionar um padrdo de organizagdo dos prontuarios, de forma coesa,
estruturada e de facil compreensao.

Evitar: Dificuldades e demora na interpretagdo dos dados relacionados ao paciente, bem
como erros no arquivamento dos documentos em suas respectivas categorias, como:
exames, referéncias, Projeto Terapéutico Singular (PTS), avaliagao clinica e evolugdes dos
respectivos profissionais, além de anexos.

PREPARACAO E MATERIAL NECESSARIO: Conforme anexos.

Montagem do prontuario: Folha de rosto; documentagdo do paciente; Anexo F — Projeto
Terapéutico Singular; documentacdo do cuidador; comprovante de residéncia; Anexo A —
Reunido Familiar; Anexo B — Termo de Compromisso na Admissdo; referéncia; Anexo D;
IAEC-AD; termo de teleatendimento; evolugdes multiprofissionais; enfermagem; técnicas
de enfermagem; medicina; fisioterapia; fonoaudiologia; nutri¢do; servigo social;
psicologia; anexos.

Procedimentos: Apos a realizagdo da reunido familiar e da admissdo do paciente, sera
entregue ao familiar o prontudrio domiciliar, composto por orientagdes ao cuidador e
espago destinado a evolugdo dos profissionais que realizam visitas domiciliares.

Em seguida, serd realizada a montagem do prontudrio fisico que permanecera na base,
sendo utilizado pelos profissionais da equipe para registro e acompanhamento das
informacdes do paciente.

Cuidados: Os profissionais deverdao manter aten¢do continua ao correto preenchimento e
atualizacdo das evolucdes apoOs cada visita domiciliar, tanto no prontudrio domiciliar
quanto no prontuario mantido na base, sendo esta uma responsabilidade de toda a equipe.
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REFERENCIAS:

Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n° 1.638, de 10 de julho de 2002. Define prontuario médico
e torna obrigatoria a criagdo da Comissdo de Revisdao de Prontudrios nas institui¢des de saude. Diario Oficial
da Unido: Brasilia, DF, 9 ago. 2002. Art. 1°.

Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo COFEN n° 429, de 30 de maio de 2012. Dispde sobre o
registro das a¢des profissionais no prontuario do paciente e em outros documentos proprios da enfermagem.
Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 2012. Art. 1°

Autor: Alexssandra dos Santos Souza - Fevereiro/2021

Revisado por: Lilian Domingos Brizola, Natalia Evangelista da Silva e Thiago Henrique de Souza -
Julho/2026

Av. Mansur Frayha - 1677, Bortolan, Pocos de Caldas - 3770-4722 | (35) 3697-5000 | www.pocosdecaldas.mg.gov.br
40



S P B EFE E | T U

"
- .-

L

S

oe CALDAS

Anexo - Prontuario Sede

E ADMISSAO I L_f

COWFERDD FOR FOiLIL P

AVALIACAO DE ELEGIBILIDADE [~ BT \
mmu@

{para uso exclusivo de SAD)

CHE BO PROFISS|IOMALY cBo" CHES" IME* DATA" h
L1 L1 TR [T T T T T O O O O O O O N Fod
L‘IS. '_‘pl'_" PROFISSICMAL CEO CMES HE
1_| 1| L1 a1 J-1_0 Bji_1_1 11 11 | 1_1 11111 D §
WA A DM LESLIA RO CI0A DAL —
[uunu crrooCioanRs® | | | | | | | |_|_|_; [ | pATA HAsC:=* ) sexa:* (O (O

PROCEERCIA (ASSIMALARY"
Dﬂunbﬂn-:l Dl'-r\-plnhclﬂ.it G—l’wﬂllm‘l DCA.:CI‘- LN AT O DI'I:lel-nnn.l:-rll-n_lrr:l-'m. -I:}Dulrm.

CORDICADEBES) AVALIADALS]

P N S

S Adapiachis ano uso de Srisas/pratms
Dn‘ﬂﬂiﬂi“* BT e ——
L mra Baricen {grau B ou I n Cuitsdes palatrems ool
I | Acormean hamanin nuiricionsl Cuidadca paliatrsm nilkc: oncolagicos
Lo e sonds nasopistrica - SHG Cigenctenssia domicliar
Lo cie secnds nssosrtersl - SHE [ o de trequsczomin
I Lhn cie gasircaiomis ] Uno de aanirssor e wan sdrsas Dars
Lhn dis coloainmia Suporie sertilsbdrio nio imveivo - CRAE
Lho o oessdamal [ ] sumcroa semdabario niio nvwis - DiPAP
Lhn dis sonds weaicsl de demornm - 5D [ ] Cisine poritonial
Acompanhamenio pre-operaksno TR nie s
Acompanhamenin pasw-opeestaric D'rhd:t:m- [ ] y
[lcl:" | | IO i) | OO0 (et | }
- COROLUSAD DESTIMG * =,
ELEGNEL {rariepmeda)  (J201 {Thaoz Jeos (") MELEGREL
I::Iaa-lunmmucmnd D dat T s o e e ot
Ol:'r.l—uht:\ummmlrmd D" dacle de or L niar, com demands polencisl Ders &
rasiira; io da vinon procedimentcs deg rmbicos. com unginas
Dtmmlﬂm Dalmicm (ADT} D DOiutro motivo clinico:
G'\'—‘J'ﬂ wroaTnhaTanin D Apsinecin de culdador (am casou com recessidade)
D Cutras condic e aocian &'ou famil impsd v do cuidsds domicillar
L,
- IENTEFCAD O D USUUARID CIDADAD PARA AD

PO COMPLETD DA MAgs L1 I O T T T I I T O T T I Y O I
DL'FI:I.-D" == -]
) N N N T O O I T O T T T T O I I
Clmu-arlu—:m
HACIOHALIDADE:"* Y rmibsra {JHstursdizace: () Extrargein | PAIS DE HASOHENTO: CATA DE HATURALIZACAD:
PORTARA DE HATURALIZACAD:"*" FLIHICIPS £ LIF D M ASCIMENTCE" ™
| AT D ENTRADA MO DRSS/ ||:-'-u.. )
= ENDDSETO/LOC AL D PIRMAMEMCLA
o= L= Iun"
DAIRRD:™ TIRG DE LOGRADDURD:" * Im_ml.nuumu"'
W-* Dg.m._,-., lcumch:mu ]rm‘uncn:u:rl::t-\.cn
'TELEFORIES FARA COMTATD
CH:L RESIDEMCIA: | ) I_ TEL COMTATDE{ J
CLAGLERCN CFE DU CPF DO CUEADoH
o Yooyt omanne—r (et Ormie Chg'te Orscn Omicm Ooun [ T '

IJnrrlll.D Dipclio mitipls ds ssciha D Dipcdic inics de sscol ha (mercer 1 e opclo dessjsdal

Fiocdial kdarls de Al deatinacis & wsusirion com dficuldads ou imponsibiliclads fscs de locomocio shé uma unicsds de s, AD ¥ usErou s reomk s ce Cukcs-
doa de mencr intensidacs, devendo s scompanhacios rsegulsments pels sguips ce sl enclic teinica AD 2: usesirica gus recesism de cusidsdc: infemiso, com vistes,
N minemo, Emarss. Al E usasirios ooim ca critirics de ADZ com agrepscic e proced manio (] de msicr complecaciacs (por ssemmplc, antilacin mecinics # pascenies ).
“Camga ob
o

pars o na proeria Cmsd
T

AlAs-Sig Ad 1S

Av. Mansur Frayha - 1677, Bortolan, Pocos de Caldas - 3770-4722 | (35) 3697-5000 | www.pocosdecaldas.mg.gov.br

41



Nome:

percs

oe CALDAS

Melhor em

7 easa

Prefeitura Municipal de Pogos de Caldas
Secretaria Municipal de Saude
Programa SAD - Servigco de Atengéo Domiciliar
Anexo F- Projeto Terapéutico Singular

Data de Nascimento: I

Data

Metas gerais Profissionais Prazo
responsaveis

Av. Mansur Frayha - 1677, Bortolan, Pocos de Caldas - 3770-4722 | (35) 3697-5000 | www.pocosdecaldas.mg.gov.br

42



percs

oe CALDAS

Assistente Social Enfermeira Fisioterapeuta Fonoaudiéloga Meédico Nutricionista Psicélogo

Secretaria Municipal de Satide — Servigo de Aten¢do Domiciliar — Pogos de Caldas — MG

Rua: Pernambuco, 495 2° andar — Centro - Fone (35)9.8871-1157 — email: sad.smspc@gmail.com
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Secretaria Municipal de Salde
Programa Melhor em Casa -Servigo de Atencdo Domiciliar
Anexo A: Reunido Familiar

Data / ! Hora:

| — Identificagéo:

Nome do Paciente:

Contato de familiares presentes:

Il — Participante presente da equipe do Melhor em Casa:

11l — Propostas:
Proposta de admissédo ao SAD
Repactuagdo familiar

Construgéo do PTS

()
()
( )Abordagem familiar sobre cuidados paliativos
()
() Programagao de alta

IV - Nome do colaborador que realizou o treinamento com os familiares:

V - Assinatura dos presentes:

Secretaria Municipal de Satde — Servico de Atencdo Domiciliar — Pocos de Caldas — MG
Rua: Pernambuco, 495 2° andar — Centro - Fone (35)9.8871-1157 — email: sad.smspc@gmail.com
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no conforto de sua casa

Anexo B — Termo de Compromisso na Admissao

LEIA ATENTAMENTE OS ESCLARECIMENTOS E SE ESTIVER DE ACORDO, ASSINE LOGO ABAIXO.

ESCLARECIMENTOS:

| — Apos avaliacao pelo Servico de Assisténcia Domiciliar:

O paciente é atendido no domicilio apés avaliagdo multiprofissional que analisa o estado geral, o
tipo de doenga, o tratamento necessario e a participagéo do cuidador e/ou da familia no cuidado.
O paciente é visitado pela equipe do SAD composto por varios profissionais (enfermeiro,
técnicos de enfermagem, meédico, nutricionista, assistente social, fisioterapeuta, motoristas)
conforme a necessidade do caso. Esta equipe fara o atendimento e orientard a familia quanto
aos cuidados e tratamento.

Na residéncia ficara um prontuario médico com todas as informagées e orientagdes necessarias
para o cuidado a ser realizado com o paciente.

O atendimento domiciliar s6 é possivel mediante a cooperagéo da familia ou do cuidador que
realizara os cuidados (alimentagéo, higiene, mudanga de decubito, curativos, troca de fixagbes e
outros), e seguir o tratamento indicado pela equipe.

Sera de exirema necessidade a colaboragédo da familia para observar o paciente nas 24 horas
por dia e ficando em alerta para situagdo de piora do estado geral do paciente.

Os atendimentos sao realizados conforme a demanda do paciente sem determinagéo de data e
horarios programados.

1l - CRITERIOS DE ALTA DO SAD

Rua: Pernambuco, 495 2° andar — Centro — Fone (35) 9.8871-1157 — e-mail: sad.smspc@gmail.com

Av. Mansur Frayha - 1677, Bortolan, Pocos de Caldas - 3770-4722 | (35) 3697-5000 | www.pocosdecaldas.mg.gov.br

Melhora das condigdes clinicas com transferéncia para acompanhamento na Atengao Baésica;
Agravo do quadro que justifique internagdo hospitalar;

Piora das condigbes domiciliares minimas com comprometimento da seguranga da
atengéo domiciliar;

Inexisténcia de cuidador nos casos de dependéncia funcional;

Quando o paciente estiver com reabilitagdo funcional ou parcial que possibilite autocuidado

e deslocamento para as clinicas de reabilitagao;

Solicitagdo de desligamento pelo paciente ou pelos familiares, através de termo de

desligamento realizado de proprio punho;

Secretaria Municipal de Satde — Programa Melhor em Casa — Pogos de Caldas - MG
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SR e s 4 B Secretaria Municipal de Saude Melhor em
Ry Programa Melhor em Casa

LCCCS % orem Case CASA

— Servigo de Atencao Domiciliar Aseguranca do haspital

DE CALDAS no conforto de sua casa

¢ Nao cumprimento das recomendagbes terapéuticas e dos acordos assistenciais apos
inimeras tentativas de repactuacéo;

+ Em caso de trés visitas improdutivas consecutivas sem justificativa, o paciente recebera
alta administrativa.

« Obito.

Euy, . portador(a) do RG

responsavel pelo(a) paciente , portador(a) do RG

, estou ciente do estado de satide no qual se encontra e aceito a inclusdo

deste(a) no Programa Melhor em Casa — SAD, autorizando seu acompanhamento pela equipe multiprofissional de

satde.

Pocos de Caldas,
/

Assinatura:

Secretaria Municipal de Satde — Programa Melhor em Casa — Pogos de Caldas - MG
Rua: Pernambuco, 495 2° andar — Centro — Fone (35) 9.8871-1157 — e-mail: sad.smspc@gmail.com
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(IAEC-AD)

INDICAGOES CLINICAS MAIS FREQUENTES PARA AD2/AD3

Selecione uma ou mais das
seguintes opgdes para definira
principal indicacao clinica do
paciente.

( ) Condigdo de salde cronica agudizada que requeira atendimento multiprofissional no domicilio, com foco no melhor controle de

sintomas causados pela condi¢do de base, incluindo situacbes de cuidados paliativos.

( ) Les@o de pele de dificil manejo pela equipe assistente que requeira avaliacdo semanal em domicilio, alémdo possivel uso de

coberturas especiais.

() Reabilitagio multiprofissional compossibilidade de ganho funcional, especialmente apos cirurgia de grande porte, evento agudo, fratura

ou hospitalizagdo prolongada.

() Uso de antibioticoterapia parenteral domiciliar ou oufra medicacdo parenteral seriada, desde que haja minima estabilidade clinica

para permanéncia no domicilio.

() Prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal.

( ) Menhuma das condigfes acima.

SISTEMA DE PONTUAGAO

INDICAGOES CLINICAS ESPECIAIS OU GATILHOS Pontuacio
Selecione uma ou mais das ( ) AD2: Necessidade diaria de curativos complexos e/ ou medicagdo parenteral (IMEV/SC - excefo insulina) — &
opgdes a seguir. pontos
(A presenca de qualquer uma
delas ja classifica o usuario () AD3: Mecessidade de tratamentos de alta complexidade ou intensidade no domicilio: transfuséo sanguinea,
como AD2 ou AD3, paracentese, nufrigdo parenteral, cuidados paliativos sequenciais para manejo de sintomas mal controlados, dentre
INDEPENDENTE DA outros E/OU uso de Ventilagdo Mecanica Invasiva — 5 pontos
PONTUAGAO FINAL).
USO DO SISTEMA DE SAUDE Pontuagédo
( ) Menhuma intemac&o hospitalar nos Glimos 3 meses—0 ponto
Histérico de intemnagao hospitalar nos | ( ) Pelo menos uma internagdo hospitalar nos Gltimos 3 meses —1 ponto
Gltimos trés meses. () Duas ou mais intemagges hospitalares nos ulimos 3 meses — 2 pontos
( ) Pelo menos uma internago em UTInos Gltimos 3 meses — 4 pontos
N () Nenhuma procura por servico de urgéncia nos Gltimos 3 meses — 0 ponto
Frequ?ncwa de RIOCUTH pOF Services ( ) Procurou por servigo de urgéncia 02 vezes nos ltimos 3 meses — 1 ponto
de urgéncia nos Ultimos trés meses < % s
(SAMU, UPA, Pronto-Socarro) ( ) Procurou por servigo de urgéncia de 03 a 04 vezes nos Gltimos 3 meses — 2 pontos
( ) Procurou por servigo de urgéncia 05 ou mais vezes nos Glfimos 3 meses - 3 pontos
Tempo de permanéncia hospitalar ( ) Sem histéria de internago prévia —0 ponto
nos Ultimos trés meses. Considerar | ( ) Até 07 dias— 1 ponto
omaior periodo no caso de mdlfiplas | ( ) De 07 a 30 dias - 2 pontos
intemagdes prévias. ( ) Mais de 30 dias — 3 pontos
VULNERABILIDADE SOCIAL Pontuagio
Relagdo morador-comodo: dividao | ( ) Menor que 01 - 0 ponto
niimero demoradores pelo nimero () lgual a 01 — 1 pont
de comodos, selecionando a opgao Haa ponto
apropriada. ( ) Maior que 01 -2 pontos _
SUPORTE FAMILIAR/CUIDADO Pontuagéo
Identifique o suporte de cuidado, seja daf ( ) Paciente com suporte familiar adequado — 0 ponto
familia ou de cuidadores. { ) Paciente com suporte familiar inadequado — 1 ponto
FUNCIONALIDADE Pontuacs
Preencha este campo considerando a idade do paciente, para posterior identificacdo do grau de dependéncia, de acordo com sua faixa etaria. ;
Em relacdo ao Acompanha o desenvolvimento neuropsicomotor —0 ponto
dPara‘c[rll;?n;as desenvolvimento 0 g P P
e ate 07 anos neuropsicomotor | () Nao acompanha o desenvolvimento neuropsicomotor - 6 pontos
s i ( ) Independente — 0 ponto
Apack ba?\:c?m Tomar ( ) Dependente parcial — 1 ponto
( ) Dependente completo -2 pontos
Para C”E“jnﬁ?; i { ) Independente — 0 ponto
maiores de paci para o
anos, adultos e alimentar-se () Dapondante parcid =1 ponto
idosos ( ) Dependente completo -2 pontos
( ) Independente — 0 ponto
Capacidade pary ( ) Dependente parcial — 1 ponto
locomover-se
( ) Dependente completo -2 pontos
POLIFARMACIA Pontuagéo
Uso de cinco ou mais medicagdes de | ( ) Néo—0 ponto
uso continuo, diariamente ( ) Sim-1 ponto
PONTUAGAO FINAL
Modalidade AD Pontuagdo no instrumento
AD1 Até 09 pontos
AD? De 10 a 15 pontos
AD3 Maior ou igual a 16 pontos
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Termo de Consentimento para Atendimento

Telessatde no PMeC de Pogos de Caldas

Anexo H- Termo de Consentimento para Atendimento Telessatde no PMeC de
Pogos de Caldas

Nome do usuario:

Data de Nascimento: / /
Eu, , portador (a) do CPF
n° , informo que me foram esclarecidas as caracteristicas do

teleatendimento, as minhas responsabilidades e as do profissional de saude que atendera o
paciente pelo qual sou responsavel e que houve minha concordancia para realizacdo do
atendimento. Na ocasido, recebi as seguintes informacdes:

+ A teleconsulta é o atendimento & disténcia realizado por profissional de saude de nivel
superior,
« A teleconsulta sdo admitidas como praticas éticas;

+ A plataforma assegura a protecéo e o sigilo das informac8es contra vazamento de dados,
segundo as normas da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD);

* Pelo sigilo do atendimento, ndo poderei fazer qualquer gravacdo sem autorizacéo explicita
do profissional que prestou atendimento;

* Caso o profissional considere necessario, podera gravar o atendimentio e capturar
imagens para divulgacao.

Confirmo que li, compreendi e concordo com todos os termos deste Termo de Ciéncia e
Consentimento Livre e Esclarecido para Teleconsulta.

Assinatura:

Pocos de Caldas, ___ de de
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 009 Data da Elaboracao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Padronizar a forma de organiza¢do dos prontudrios fisicos do domicilio dos
pacientes atendidos pelo Programa Melhor em Casa (PMeC).

Executante: Equipe EMAD/EMAP e Auxiliar Administrativo.

Objetivo Geral: Proporcionar um padrdo de organizacdo dos prontudrios, de forma coesa,
estruturada e de facil compreensao.

Evitar: Dificuldades e demora na interpretacio dos dados relacionados ao paciente, bem
como erros no arquivamento dos documentos em suas respectivas categorias, como:
exames, referéncias, Projeto Terapéutico Singular (PTS), avalia¢do clinica, evolucdo de
enfermagem, evolucdo médica, evolugao fonoaudiolédgica, avaliagao nutricional, avaliagao
fisioterapéutica, anexos e documentos de apoio.

PREPARACAO E MATERIAL NECESSARIO: Conforme anexos.

Montagem do prontuario: Folha de rosto; Informativo de funcionamento da rede de
servigos, orientagao nutricional enteral para o paciente domiciliado, orientagdes gerais de
cuidados basicos ao paciente, orientagdes quanto a higiene oral; orientagdes em caso de
urgéncia e emergéncia (UeE), Anexo B — Termo de Compromisso na Admissao; orientacao
quanto a dispensa de material e registros de atendimento dos profissionais que
compareceram no domicilio.

Procedimentos: Apds a realizacdo da reunido familiar e da admissdo do paciente, sera
entregue ao familiar o prontudrio domiciliar, composto por orientagdes ao cuidador e
espaco destinado a evolugao dos profissionais que realizam visitas domiciliares.

Em seguida, serd realizada a montagem do prontudrio fisico que permanecera na base,
sendo utilizado pelos profissionais da equipe para registro e acompanhamento das
informacgodes do paciente.

Cuidados: Os profissionais deverdo manter aten¢do continua ao correto preenchimento e
atualizacdo das evolucdes apos cada visita domiciliar, tanto no prontudrio domiciliar
quanto no prontuario mantido na base, sendo esta uma responsabilidade de toda a equipe.
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REFERENCIAS:

Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n° 1.638, de 10 de julho de 2002. Define prontuario médico
e torna obrigatoria a criacdo da Comissao de Revisdo de Prontudrios nas institui¢cdes de satde. Diario Oficial
da Unido: Brasilia, DF, 9 ago. 2002. Art. 1°.

Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo COFEN n° 429, de 30 de maio de 2012. Dispde sobre o
registro das a¢des profissionais no prontuario do paciente e em outros documentos proprios da enfermagem.
Didario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 2012. Art. 1°

Autor: Alexssandra dos Santos Souza - Fevereiro/2021

Revisado por: Lilian Domingos Brizola, Natalia Evangelista da Silva e Thiago Henrique de Souza -
Julho/2026
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Anexo - Prontuario Domiciliar

Secretaria Municipal de Satude Melhor em
Programa Melhor em Casa Iy CASA
Servigo de Atengao Domiciliar -4 _,_

A seguranga do hospital
no conforto de sua casa

PRONTUARIO DOMICILIAR

Paciente: Data de nascimento: ___/_ /  Idade:

Responsaveis legais e/ou cuidadores de referéncia:

Grau de parentesco: Contato:
Diagnéstico principal: CID:
Admisséo no SAD: Objetivo principal do Cuidado:

Patologias associadas:

Dispositivos em uso:

Medica¢des em uso:

Alergias e reagles adversas conhecidas:

Lesdo:

Plano terapéutico:

Referéncia e retaguarda assistencial:

Secretaria Municipal de Satde — Programa Melhor em Casa — Pogos de Caldas — MG
Rua: Pernambuco, 495 2° andar — Centro — Fone (35) 9.8871-1157 — e-mail: sad.smspc@gmail.com
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kg5 A8 0 et Secretaria Municipal de Saude
(f':“xb__'f-'i [ Programa Melhor em Casa A Mcexoé?
e e g Servico de Atencao Domiciliar i '!_‘, S Stumee et
DE CALDAS no conforto de sua casa

Informativo do Funcionamento da Rede de Servicos

A sede do Programa Melhor em Casa/ SAD esta localizada na Rua Pernambuco, n°495, 2° andar, Fone
9.8871-1157.

» Equipe administrativa funciona de segunda a sexta — feira das 07:00 as 17:00;
» Equipe de atendimento domiciliar das 07:00 as 19:00, sete dias da semana inclusive
feriados, porém sem data e horario marcados;

» Durante os sabados, domingos e feriados a equipe de enfermagem se encontra disponivel
no horario das 07:00 as 19:00;

» O PMeC tem por finalidade prestar assisténcia de profissionais médico, enfermeiro,
assistente social, técnicos de enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiologo,
psicologo ao paciente em sua residéncia, quando indicado;

» A presenca do cuidador se faz obrigatoria em pacientes dependentes;

» Nos casos de viagem, internacdo, obito, e/ou mudanga de endereco o familiar/cuidador
devera comunicar a equipe;

» Os exames solicitados pelo médico serdo colhidos no domicilio, assim como as
sondagens, medicacgdes e procedimentos;

» A equipe do SAD/PMeC fara o fornecimento de alguns materiais e medicamentos
padronizados necessarios para o tratamento do paciente;

» Noinicio de cada més, devera ser realizada a retirada dos kits de materiais;

» Na ocorréncia de Obitos na residéncia durante o expediente do SAD/PMeC, nossa equipe

se responsabilizara pelo atestado de dbito e orientacdes postumas, fora do nosso horario a

familia deve acionar o SAMU,

A

Receitas de dietas enterais, medicagdes, espessantes e laudos medicos devem ser
solicitados 05 dias antes do término;

> E imprescindivel que a familia esteja devidamente orientada e preparada para os
cuidados e 0 manuseio dos equipamentos, considerando que a equipe do SAD/PMeC
necessita de tempo habil para a adequada organizacio da assisténcia antes da

recep¢io do paciente no domicilio.

Secretaria Municipal de Satide — Programa Melhor em Casa — Pocos de Caldas — MG
Rua: Pernambuco, 495 2° andar — Centro — Fone (35) 9.8871-1157 — e-mail: sad.smspc@gmail.com
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Secretaria Municipal de Saude

Melhorem
Programa Melhor em Casa

CASA

A seguranca do hospital
no conforto de sua casa

Servico de Atencao Domiciliar

Orienta¢io nutricional enteral para o paciente domiciliado

1.0 que é nutriciio enteral?

A nutricdo enteral € uma forma de alimentacdo completa e balanceada nos nutrientes necessarios a vida.
Pode ser administrada através de uma sonda. A sonda pode ser introduzida pelo nariz ou ser fixada na pele, em
contato com o estdmago (gastrostomia) ou com o jejuno (jejunostomia).

2 Preparacio para administracio e cunidados apés administracio

2.1 A higiene ¢ indispensavel para preservar a saude do paciente;

2.2 Antes de manusear qualquer tipo de utensilio lave bem as maos com agua e sabdo e seque em toalha de
papel descartavel;

2.3 O local onde a dieta sera preparada também deve estar bem higienizado;

2.4 Separe o frasco descartavel, um funil de plastico, o equipo para conexdo na sonda e uma seringa (20ml)
para injetar 4gua apo6s a administraciio da dieta para higienizar a sonda, verificando se todos estio limpos;

2.5 Coloque no frasco somente a quantidade de dieta prescrita pela nutricionista. Nunca toque no liquido para
ndo contaminar a dieta. Feche o frasco descartavel. Certifique-se que a valvula do equipo esteja fechada e
entdo encaixe-o no frasco;

2.6 A dieta deve ser administrada sempre em temperatura ambiente. Ou seja, caso a dieta seja guardada em
geladeira é necessario deixa-la em temperatura ambiente por, aproximadamente, trinta minutos;

2.7 Caso haja entupimento da sonda, lave a mesma com 40 mL de agua filtrada. Caso néo haja sucesso, passar
40 mL de 4gua com gas. Se o entupimento nio se resolver, entre em contato com a equipe responsavel;

2.8 Para higienizar os materiais ap6s administracdo da dieta: mergulhar em recipiente com agua e detergente,
deixando de molho por alguns minutos. Lavar com agua corrente e, em seguida, mergulhar em recipiente
com 1 litro de agua e 1 colher de sopa de dgua sanitaria por 15 minutos, com posterior enxague;

2.9 Os materiais devem ser trocados a cada semana (no maximo).

3 Cuidados com o paciente

O paciente devera receber a dieta na posicio sentada ou com o tronco elevado, no minimo a 45 graus.
Elevar a cabeceira da cama utilizando travesseiros e almofadas como apoio. Isto evita que a dieta reflua e va para o
pulmio causando complicagdes.

4 Cuidados com a higiene pessoal do paciente:

e Rosto: deve ser limpo com agua e sabonete neutro, retirando o méximo possivel da oleosidade da pele (sem
fazer esfregacéio), pois o excesso de oleosidade favorece o descolamento da fita que fixa a sonda no local
correto - em caso de sonda introduzida pelo nariz. Caso esta fita se solte, a sonda pode mudar de local causando
problemas ao paciente. A fixacfio externa da sonda pode ser trocada pelo cuidador, sempre tendo o cuidado de
ndo puxar a sonda. Nas areas de contato com a pele deve-se utilizar micropore. Os locais de fixagdo devem ser
constantemente trocados, para evitar feridas na pele ou alergias.

e Narinas: devem ser limpas diariamente com auxilio de um cotonete ou sempre que for observado acumulo de
secrec¢io;

* Boca: a lingua e os dentes devem ser escovados, no minimo, 3 vezes ao dia. Caso a escova dental nfo possa ser
utilizada, pode-se usar uma espatula envolvida por gaze (ndo estéril) fixada por uma fita e embebida em solugio
antisséptica bucal.

5 Administracfo da dieta enteral

Secretaria Municipal de Satide — Programa Melhor em Casa — Pocos de Caldas — MG
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Melhorem
Programa Melhor em Casa

CASA

A seguranca do hospital
no conforto de sua casa

Servico de Atencao Domiciliar

Existem varios métodos de administragdo da dieta enteral. O método mais utilizado é administragio
intermitente por gravidade, que utiliza o frasco descartavel para administracdo da dieta. Essa nutricdo é feita em
intervalos, como se fossem refeicdes. Para administracio da dieta, seguir a orientagfo da nutricionista.

Passo a Passo:

e Coma dieta ja preparada e o paciente na posi¢do adequada certifique-se que a valvula do equipo esteja fechada;

Suspenda o frasco descartavel a uma altura de pelo menos sessenta centimetros acima da cabeca do paciente e

pendure-o em um suporte seguro;

Abra a valvula do equipo permitindo que o liquido preencha todo o trajeto até sua extremidade final;

Feche a valvula, remova a tampa de protegéio do equipo e encaixe-o na sonda;

Regule a velocidade do gotejamento conforme orientagio da nutricionista;

Apbs o termino da administracdo, feche a valvula e desconecte o equipo da sonda;

Para higienizar a sonda, administre 40 mL de agua filtrada, em temperatura ambiente com uma seringa de 50 ml

tomando o cuidado de exercer pressdo suave para limpar a sonda impedindo sua obstrugdo (entupimento)

devido a residuos de dieta;

e Mantenha o paciente na posicdo elevada ou sentada durante toda a infusdo e até 30 minutos apds 0 seu término
para evitar retomo da dieta.

Sempre observar se o paciente ndo esta tendo vomito, diarreia ou distensdo abdominal. Na presen¢a de
qualquer um desses sintomas a equipe devera ser consultada.

6 _Consideracoes importantes:

e  Seguir rigorosamente as orientacdes da nutricionista;

« TInfundir agua filtrada (em temperatura ambiente) nos intervalos de administracdo da dieta, através da seringa
(além da agua usada para limpar a sonda). A quantidade € definida pela nutricionista;

e  Manter a sonda fechada quando n#o estiver em uso;

e Nio aquecer a dieta;

* Caso o paciente puxe a sonda (ou ocorra um acidente) e esta seja removida, nfo tente recoloca-la. Lave- a com
agua e sabdo e guarde-a em lugar seco e limpo e entre em contato com o médico ou enfermeiro responsavel;

e Caso seja necessaria a administragdo de medicamentos pela sonda: triturar o comprimido (um de cada vez) e
dissolver em 20 mL de agua filtrada. Os medicamentos liquidos também deverdo ser diluidos em 20 mL de agua
filtrada. Apds a administracio dos medicamentos, usar 40 mL de agua filtrada para limpar a sonda. Néo
administrar medicamentos junto com a dieta.

OBSERVAGAO:
A diarreia é caracterizada pela ocorréncia de evacuagdes liquidas em grande quantidade, trés vezes ou mais por dia.

Varios sdo os motivos que podem gerar a diarreia (uso de antibidticos, medicagdes que aumentam os movimentos
intestinais, etc). No entanto, o ndo cumprimento das recomendactes de higiene, administracio e conservacdo da dieta
enteral podem propiciar a diarreia.

Eliza Souza Sampaio
Nutricionista SAD
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Aseguranga do hospital
no conforto de sua casa

Orientagbes gerais de cuidados basicos ao paciente

A participacdo da familia é fundamental para a recuperagdo do paciente e esta € responsavel
pelos cuidados do dia a dia para com o mesmo.
Os cuidados sio:

» Use mascara ao realizar cuidados ao paciente e quando a equipe de saude chegar;

» Lave as mios antes e apos prestar qualquer cuidado ao paciente;

» Higiene pessoal: banho, barba, corte de cabelo, corte de unhas, escovacdo dos dentes,
limpeza de olhos e ouvidos e hidratagdo da pele com creme;
Higiene intima devera ser feita sempre que necessario;

Higiene diaria do quarto, mantendo as janelas abertas para arejar e permitir a entrada de luz
solar;

Trocar os lengois de cama uma vez por semana ou sempre que necessario;
Levar o paciente para tomar banho de sol, quando possivel;

Faga mudanca de dectbito, a cada 2 horas. Este cuidado é necessario para prevengio de
infec¢des pulmonares, auxilia no bom funcionamento do intestino e principalmente na
prevencao do aparecimento de lesdes na pele;

Evitar fric¢do da pele;

Uso de colchdo pneumatico ou casca de ovo;
Mantenha o paciente sempre seco e higienizado;
Mantenha as pernas e bragos elevados, apoiando cotovelos e joelhos com travesseiros;

Mantenha os pés em posigio confortavel e anatomica (flexionados);

Y ¥v Vv ¥ V¥V Y

Proteja as proeminéncias 0sseas (joelho, tornozelo, quadril e ombro) e regides de apoio
(orelhas, nadegas, calcanhar) com almofadas e travesseiros;
Estimular leitura, televisdo, trabalhos manuais, conversar e etc;

Y

Estimule para que ele se alimente sozinho e de preferéncia em outro ambiente que nio seja o
quarto;

> Estimular o autocuidado: faga de tudo para que paciente seja e sinta-se o mais independente
possivel;

Estimular o paciente conforme orientacdo de fisioterapeuta (movimentos e deambulagéo);
Manter a cabeceira da cama elevada;

» Limpeza diaria dos pertences pessoais: cadeira de banho, cadeira de rodas, andador, muletas,
cama, efc;
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Aseguranga do hospital
no conforto de sua casa

» Ficar atento quanto ao realizar as transferéncias para cama/ cadeira/ banheiro/ chuveiro,
realizando-as sempre com seguranca tanto para o cuidador quanto paciente;

» Adequar dieta conforme orientagdes da nutricionista, caso haja resisténcia a dieta comunicar
equipe;

Evitar superficies escorregadias, lisas ou molhadas para ndo acontecerem quedas;

O lixo contaminado (material curativo, traqueostomia e ostomias) do paciente deve ser
armazenado em local correto com tampa, depositados nos sacos de lixo infectante cedidos pelo
SAD aos familiares. As seringas e agulhas devem ser desprezadas em recipientes especificos
(garrafa Pet tampada ou descarpak), os equipos e frascos de dietas podem ser descartados em lixo
comum assim como fraldas e absorventes. Ao final de cada semana o familiar ou cuidador levara a
ESF o lixo contaminado para descarte correto.

Orientagoes quanto a Higiene Oral

A deficiéncia de higiene oral em pacientes dependentes colabora para a proliferacdo de
bactérias e fungos criando na boca um reservatorio ideal para uma vasta microbiota que, além de
prejudicar a satde bucal e o bem estar do paciente, pode propiciar variadas infecgdes e doengas
sistémicas.

Vale lembrar que na boca encontram-se praticamente a metade da microbiota presente no
corpo humano, representada por varias espécies de fungos, bactérias e virus, e que podem
desencadear periodontite, gengivites, otites, rinofaringite, xerostomia potencializando focos
de infecgiio propicias as pneumonias.

Por tanto é necessario que seja realizada diariamente de forma correta e sistematica, pois
proporciona o bem estar do paciente evitando infeccdes, possibilita vinculo através do cuidado
realizado entre familia/cuidador e paciente, além de eliminar o desconforto do mal odor causado

pela sujidade na cavidade oral.

Como realizar a higienizacao?
* A higiene oral deve ser realizada todos os dias apos cada refeigfio, com a cabeceira do
leito elevada ou paciente sentado em cadeiras ou poltronas;
* As proteses dentarias devem ser retiradas e escovadas com cerdas duras (escova dental

“firme”);
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* A protese, quando nio estiver em uso, deve ser guardada em recipiente fechado com
tampa. As pessoas com perda de peso devem ter sua protese reavaliada, uma vez que a
adaptacado inadequada pode comprometer a alimentacao;

* A gengiva e a lingua devem ser limpas com gaze umedecida em agua e solugdo
antisséptica, envolvida em uma espatula ou na propria escova dental de maneira
delicada;

* Se o paciente apresenta dentigdo preservada ou com traumatismo deve ser realizada
com escova “cerdas macias” normalmente, lembrando que o paciente muitas vezes
nio consegue deglutir;

* Ao terminar a higiene oral, hidratar os labios com manteiga de cacau;

* Vale lembrar que pacientes em alimentagio por via alternativa como sonda
nasoenteral, oroenteral, gastrostomia, jejunostomia, também deve ser realizado higiene

oral conforme orientado acima.

Orientacdes em caso de urgéncia e emergéncia U/E

1 Em caso de urgéncia e emergéncia, chame 192 (SAMU), identificando-se como paciente do

SAD e, se for para o Pronto-Socorro, é obrigatorio levar o Prontuario Domiciliar que a equipe

mantém em sua residéncia.

2 Intercorréncias durante os finais de semana, feriados ou no periodo noturno a familia devera

acionar o SAMU.

3 Quando por qualquer motivo o paciente tiver que ser removido para o hospital, passara a
ficar sob aresponsabilidade do servico médico que o atendeu.

4 Caso perceba alguma das intercorréncias abaixo entre em contato com o SAD no horario das

7:00 as 19:00, fone: 9.8871-1157 ou solicite socorro medico, pelo telefone 192 (SAMU);

5  Seguir orientacdes da equipe em relagdo a parametros clinicos e sinais vitais.

Equipe de Enfermagem SAD — Melhor em Casa
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Anexo B — Termo de Compromisso na Admissao

LEIA ATENTAMENTE OS ESCLARECIMENTOS E SE ESTIVER DE ACORDO, ASSINE LOGO ABAIXO.

ESCLARECIMENTOS:

| — Apos avaliagao pelo Servigo de Assisténcia Domiciliar:

O paciente é atendido no domicilio apés avaliagdo multiprofissional que analisa o estado geral, o

tipo de doenga, o tratamento necessério e a participagéo do cuidador e/ou da familia no cuidado.

O paciente é visitado pela equipe do SAD composto por varios profissionais (enfermeiro,
técnicos de enfermagem, meédico, nutricionista, assistente social, fisioterapeuta, motoristas)
conforme a necessidade do caso. Esta equipe fara o atendimento e orientara a familia quanto
aos cuidados e tratamento.

Na residéncia ficard um prontudrio médico com todas as informagées e orientagées necessarias
para o cuidado a ser realizado com o paciente.

O atendimento domiciliar sé é possivel mediante a cooperagdo da familia ou do cuidador que
realizara os cuidados (alimentagéo, higiene, mudancga de decubito, curativos, troca de fixagbes e
outros), e seguir o tratamento indicado pela equipe.

Sera de extrema necessidade a colaboragdo da familia para observar o paciente nas 24 horas
por dia e ficando em alerta para situagédo de piora do estado geral do paciente.

Os atendimentos sé&o realizados conforme a demanda do paciente sem determinagdo de data e

horarios programados.

1l - CRITERIOS DE ALTA DO SAD
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Melhora das condigdes clinicas com transferéncia para acompanhamento na Atengao Baésica;
Agravo do quadro que justifique internagéo hospitalar;

Piora das condigbes domiciliares minimas com comprometimento da seguranga da
atengdo domiciliar;

Inexisténcia de cuidador nos casos de dependéncia funcional;

Quando o paciente estiver com reabilitago funcional ou parcial que possibilite autocuidado

e deslocamento para as clinicas de reabilitagao;

Solicitagdo de desligamento pelo paciente ou pelos familiares, através de termo de

desligamento realizado de préprio punho;
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Servico de Atencao Domiciliar

¢ Nado cumprimento das recomendacgbes terapéuticas e dos acordos assistenciais apos
inimeras tentativas de repactuagéo;

¢ Em caso de trés visitas improdutivas consecutivas sem justificativa, o paciente recebera
alta administrativa.

o Obito.

Eu, , portador(a) do RG

responsavel pelo(a) paciente , portador(a) do RG

, estou ciente do estado de saide no qual se encontra e aceito a inclusdo

deste(a) no Programa Melhor em Casa — SAD, autorizando seu acompanhamento pela equipe multiprofissional de

saude.

Pocos de Caldas,

Assinatura:
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Servico de Atencao Domiciliar

Orientaciio quanto a dispensa de material

Com relagdo aos insumos disponibilizados bem como a quantidade de materiais dispensados aos
pacientes pelo SAD, mensalmente, serdo de acordo com o estoque e disponibilidade no
Almoxarifado da Prefeitura Municipal de Pogos de Caldas.

Cada KIT de materiais sera composto dos mmsumos prescritos por Equipe Médica/ Enfermagem
que realizou a avaliagdo pos admissdo e sera fornecido conforme as necessidades individuais de
cada paciente.

Esses materiais deverio ser retirados na Sede do Programa Mensalmente

Receitas de Dieta Serdo solicitadas por telefone do SAD
Receitas Médicas Serdo solicitadas por telefone do SAD ou
aos profissionais durante as visitas
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 010 Data da Elaboracao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Montagem da Bolsa de Urgéncia e Emergéncia (U/E)

Executante: Enfermeiro, Médico, Técnicos de Enfermagem

Objetivo Geral: Promover acessibilidade a medicagdes e insumos necessarios de forma
rapida ao atendimento do paciente.

Resultado Esperado: Evitar remocdo do paciente para qualquer unidade de pronto
atendimento, a fim de ndo sobrecarregar o sistema.

Preparaciao do material: agulha, sondas, seringas, scalp, tree way, tubo coleta, lamina
bisturi, sonda de aspiracao, 6culos de protegao, coletor de urina , bolsa coletora, equipos,
fita crepe, soro fisiologico, coletor aberto, luva procedimento, luva estéril, gaze , saco de
lixo branco, tubo orotraqueal, xilocaina, maéascara, avental, touca, catéter de O2,
esparadrapo, micropore, medicamentos de uso emergencial.

Descricdao do Procedimentos: Em caso de necessidade, o profissional podera fazer uso de
qualquer item da bolsa no domicilio.

Responsabilidades:
e A maleta deve ser padronizada, checada periodicamente ¢ registrada em
checklist;
e Realizar o controle de validade, armazenamento adequado e realizar reposi¢ao dos
itens apos uso.
e Atendimento 4gil e efetivo ao paciente.

REFERENCIAS:

PORTARIA N° 1.820, DE 13 DE AGOSTO DE 2009; Dispde sobre os direitos e deveres dos usudrios da
saude; Art.3 Paragrafo Unico item 1

Hospital Alemdo Osvaldo Cruz- Sustentabilidade Social- PROJETO COMPLEXIDADE DO CUIDADO NA
ATENCAO DOMICILIAR. PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE -PROAD SUS 2017, capitulo 14,pag. 171.
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Autor: Alexssandra dos Santos Souza - Fevereiro/2021

Revisado por: Emilene Moras Pinheiro e Thiago Henrique de Souza - Julho/2026
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 011 Data da Elaboracao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Procedimento para Higieniza¢do das Maos.

Executante: Todos os profissionais da equipe do Programa Melhor em Casa.

Objetivo Geral: Garantir a higieniza¢do das maos, evitando a transmissao de infeccdes.

Resultado Esperado:Padronizar a higienizagdo das maos dos profissionais do Programa
Melhor em Casa, com a finalidade de prevenir infecgdes relacionadas a assisténcia a satide
(IRAS), garantindo seguranga ao paciente, a familia, ao cuidador e a equipe.

Preparaciao de material:

e Agua corrente e sabonete liquido;
e Papel-toalha descartavel;
e Preparacdo alcodlica a 70% (alcool em gel ou liquido).

Procedimento:

Higienizacdo com dgua e sabonete: Realizar quando as maos estiverem visivelmente sujas
ou contaminadas com sangue, secrecdes ou outros fluidos corporais.

Técnica:

e Molhar as maos com agua;
e Aplicar quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir todas as superficies;
e Friccionar as maos contemplando:

o Palmas;
Dorso;
o Espagos interdigitais;
o Polegares;
o Pontas dos dedos e unhas;
o Punhos;

e Enxaguar completamente em agua corrente;
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e Secar com papel-toalha descartavel;
e Utilizar o papel-toalha para o fechamento da torneira.

Tempo recomendado: 40 a 60 segundos.

Higienizagdo com preparacdo alcoolica (alcool 70%): Realizar quando as maos nao

estiverem visivelmente sujas.
Técnica:

e Aplicar quantidade suficiente de preparagdo alcoolica a 70% na palma da mao;
e Friccionar todas as superficies das maos, seguindo a técnica padronizada;
e Manter friccao até completa evaporagao do produto.

Tempo recomendado: 20 a 30 segundos.

MOMENTOS PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS: A higienizagdo das méos deverd ser

realizada, no minimo, nos seguintes momentos:

Antes do contato com o paciente;

Antes da realizagcdo de procedimentos limpos e assépticos;
Apos risco de exposi¢do a fluidos corporais;

Apds contato com o paciente;

ApOs contato com superficies e objetos proximos ao paciente;
Antes e ap0s o uso de luvas;

Ao chegar e ao sair do domicilio.

Responsabilidades:
Todos os profissionais:
e Realizar a higienizagdo das maos conforme técnica preconizada neste POP.

Coordenaciao do SAD:

e Garantir disponibilidade de insumos;
e Promover capacitagdo periodica;
e Monitorar a adesdo dos profissionais.

Equi Enfermagem:
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e Orientar profissionais, cuidadores e familiares quanto a técnica adequada, quando
pertinente;
e Supervisionar a execugao das praticas assistenciais relacionadas.

B

.

REFERENCIAS:

COLOMBO. Manual de Procedimentos Operacionais Padrdo do Servigo Social da Saude. Colombo:
Prefeitura Municipal de Colombo, 2024.

Autor: Lorena Louise Teixeira
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Anexo - Lavagem de maos

Passo a Passo ¢ Lavagem das Maos

Lave as maos por pelo menos 20 sequndos.

Enxague bem Seque as maos Feche com papel

Lave por 20 segundos. Mantenha as maos limpas e seguras!
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 012 Data da Elaboracao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Realizar a selecdo, paramentacdo, utilizacdo e desparamentacdo adequadas dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) durante o atendimento domiciliar, conforme o
tipo de procedimento e o risco de exposicao.

Executante: Equipe Multiprofissional do Programa Melhor em Casa (PMeC).

Objetivo Geral: Estabelecer diretrizes para o uso adequado dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) pelos profissionais do Programa Melhor em Casa, visando a prevengdo
de riscos biologicos, a protegdo do paciente, dos profissionais e familiares, além da
reduc¢do das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude no ambiente domiciliar.

Resultados Esperados:

e Garantir a seguranca do paciente, dos profissionais e dos cuidadores;
e Reduzir a transmissao de microrganismos no ambiente domiciliar;

e Padronizar o uso de EPIs entre os profissionais da equipe;

e Minimizar riscos ocupacionais;

e Melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

Preparacio do Material: Antes do atendimento domiciliar, o profissional devera
assegurar a disponibilidade dos EPIs necessarios, de acordo com o tipo de procedimento a
ser realizado

Descricdo do procedimento:
Avaliacao Inicial

Avaliar o tipo de atendimento a ser realizado;
Identificar os riscos de exposi¢do, como contato com secregdes, aerossois, sangue e
outros fluidos corporais;

e Definir os EPIs adequados para cada situagao.
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Higienizacao das Maos

e Realizar a higienizacdo das mdos com agua e sabao ou preparagdo alcoolica a 70%
antes da colocagao dos EPIs;
e Seguir a técnica preconizada pelo Ministério da Saude.

Paramentacao (Colocaciao dos EPIs)

e A paramentacdo deverd ser realizada conforme a sequéncia e as recomendacdes
institucionais vigentes, de acordo com o procedimento a ser executado.

Durante o Atendimento:

Evitar tocar superficies desnecessarias;

Nao retirar os EPIs durante a realizacao do procedimento;

Trocar os EPIs sempre que houver contaminagdo ou entre atendimentos distintos;
Manter técnica asséptica sempre que indicado.

Desparamentaciao (Retirada dos EPIs)

A retirada dos EPIs devera ser realizada cuidadosamente, a fim de evitar contaminacao,
obedecendo a seguinte sequéncia:

Luvas;

Higienizag¢do das maos;

Avental;

Higienizagdo das maos;

Oculos de protecio ou protetor facial;
Mascara;

Higienizagdo final das maos.

N =

Os EPIs utilizados deverdao ser descartados em local apropriado, conforme as normas de
gerenciamento de residuos de servigos de satde.

Pos-Atendimento

Realizar higieniza¢do das maos;
Orientar o paciente e os familiares quanto as medidas de preven¢do, quando
necessario;

e Registrar possiveis intercorréncias e condutas adotadas.
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Responsabilidades:

Profissionais de Saude (Equipe Multiprofissional)

Utilizar corretamente os EPIs conforme o protocolo estabelecido;
Avaliar a necessidade de utilizagdo dos EPIs de acordo com o risco de exposi¢ao;
Garantir a seguranca durante o atendimento;

Orientar cuidadores e familiares quanto as medidas de prevencao e biosseguranca.

Servico/Instituicio

Garantir o fornecimento adequado de EPIs;

Promover capacitagdes periddicas para a equipe;

Supervisionar a adesdo aos protocolos institucionais;

Atualizar o Procedimento Operacional Padrao (POP) conforme as normativas
vigentes;

Assegurar condicdes adequadas de trabalho;

Garantir o cumprimento das normas de biosseguranca;

Monitorar indicadores relacionados a seguranca e qualidade da assisténcia.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Melhor em Casa: a seguran¢a do hospital no conforto do seu lar.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguran¢a do paciente
em servigos de saude: higienizacdo das mdos. Brasilia, DF: ANVISA, 2009.

BRASIL. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Medidas de prevengdo
de infecgdo relacionada a assisténcia a saude. Brasilia, DF: ANVISA, 2017.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma Regulamentadora n° 32 (NR-32): seguranga e satide no
trabalho em servicos de saude. Brasilia, DF: Ministério do Trabalho e Emprego, 2005.

BRASIL. Ministério da Satde. Protocolos bdsicos de seguranca do paciente. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Satde. Manual de atengdo domiciliar na aten¢do primaria a saude. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2012.

Autor: Morgana Cristina Batista e Natalia Evangelista da Silva
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 013 Data da Elaboracao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Procedimento para Realizacdo de Afericdo de Pressao Arterial

Executante: Enfermeiro, Médico, Técnico de enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Objetivo Geral: Controle da pressao arterial em usudrios do servigo de satde portadores
de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), diabetes, obesidade, nefropatia, doencas
cerebrovasculares e cardiovasculares ou quaisquer condi¢des clinicas em que alteragdes na
pressdo arterial constitui-se um importante parametro a ser avaliado; Usuarios do servigo
de satide com ou sem doengas de base, com ou sem historia familiar de HAS que procuram
o servigo de satide para uma aferi¢ao ou controle da pressao arterial; Conforme critérios do
médico ou enfermeiro.

Resultado Esperado: Oferta de pressao arterial para controle

Preparacao de material:

e (1 Esfigmomandmetro - Selecionar o manguito de tamanho adequado ao brago (o
manguito deve cobrir de 75 - 100% do braco);

Circunferéncia do brago (cm) Tipo de manguito
22 -34 Adulto
35-45 Adulto grande

e (1 Estetoscopio;
e Algodao;
e Alcool.
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1.

12.

13.
14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.

Descri¢ao do procedimento:

Explicar o procedimento ao paciente e deixd-lo em repouso de 3 a 5 minutos em
ambiente clamo;
Certificar-se que o paciente:
a. Esta com a bexiga vazia;
b. Nao praticou exercicios fisicos, nao ingeriu bebidas alcoolicas, café ou
fumou nos ultimos 30 minutos.
Posicionamento
a. O paciente deve estar sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados no
chao, dorso recostado na cadeira e relaxado;
b. O brago deve estar na altura do coracdo, apoiado, com a palma da mao
voltada para cima e as roupas ndo devem garrotear o0 membro.
Diabéticos, idosos e outras situagdes em que a hipotensdo ortostatica possa ser
frequente ou suspeitada
a. Medir a PA na posicao de p¢, apos 3 minutos.
Faga a higiene das maos, conforme POP de referéncia;
Realizar as assepsia das olivas, da campanula e do diafragma do estetoscopio com
alcool 70%;
Localizar a artéria braquial por palpagao;
Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital;
Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial,

. Estimar o nivel da PA sistolica (PAS) pela palpagdo do pulso radial;
. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campénula ou o diafragma do

estetoscopio sem compressao excessiva;

Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido
pela palpacdo;

Proceder a deflagdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo);

Determinar a PAS pela ausculta do primeiro som e ap6s, aumentar ligeiramente a
velocidade de deflagao;

Determinar a PA diastolica (PAD) no desaparecimento dos sons;

Auscultar cerca de 20 a 30mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacao rapida e completa;

Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a PAD no abafamento dos
sons e anotar valores da PAS/PAD/zero;

Informar o valor de PA obtido para o paciente;

Anotar os valores exatos sem "arredondamentos" e o brago em que a PA foi
medida.

O brago com maior valor aferido devera ser utilizado como referéncia para as
proximas medidas.
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21. Faga higiene das maos e dos materiais

Responsabilidades:

1- Para medicoes em aparelhos
manuais analogicos, 0 manguito deve
cobrir de 75-100% do braco.

Para equipamentos semi-automaticos e

B S G CERD O automaticos seguir as instrucdes de uso

conforme o fabricante.

Dorso recostado na
cadeira e relaxado

l entre as medicoes

Manguito de tamanho
adequado ao braco *

Brago deve estar apoiado na
altura do coragdo

Acrémio

Olécrano

Esses equipamentos devem
ser validados e sua calibracao
deve ser verificada anualmente,
de acordo com as orientagées
do INMETRO,

Pés apoiados
no chao

Figura adaptada do 2020 ISH global hypertension practice guidelines

Classificacdo da
pressao arterial

Medicdo feita com médico a
partir dos 18 anos de idade

Classificacdio Presséo arterial Presséo arterial
b sistélica (mmHg) diastélica (mmHg)

Otima <120 e <80
Normal 120 - 129 efou 80 -84
Pré-hipertensdo 130 -139 ejou 85-89
Hipertensdo arterial 140 - 159 efou 90-99
estagio 1

@ Mipertensdoarterial 445 179 ejoy 100-109
estdgio 2

P Hipertensdo arterial >180 P >110

estdgio 3

REFERENCIAS:

MUNIC{PIO DE POCOS DE CALDAS; DESCOMPLICA Pogos de Caldas. POP: Enfermagem
(Procedimento Operacional Padrdo). Pogos de Caldas, 2022.

Brown C, Clark D 3rd, Jones DW. Updates in the 2025 AHA/ACC Hypertension Guideline. Curr Hypertens
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Rep. 2026;28(1):19. Published 2026 Mar 17.

Autor: Lorena Louise Teixeira
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 014 Data da Elaboracao:

POP 31/07/2026

Tarefa: Procedimento para Realizagcdo de Afericdo da Temperatura Axilar

Executante: Enfermeiro, Médico, Técnico de enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Objetivo Geral: A temperatura corpdrea ¢ a diferenga entre a quantidade de calor
produzido por processos do corpo e a quantidade de calor perdido para o ambiente externo.

Resultado Esperado: Auxilio no diagnostico e abordagem terapéutica.

Preparaciao de material:

01 Termometro digital;
Algodao

Alcool 70%

Toalha de papel
Material para anotagao.

Descricdo do procedimento:
1.

2.
3.
4

SIECCORIS

. Registrar o procedimento e comunicar qualquer alteragao ao médico ou enfermeiro

Explicar o procedimento ao usuario do servigo de saude;

Realizar a higiene das maos, conforme POP de referéncia;

Realizar a assepsia do termometro digital com algodao embebido em alcool 70%;
Auxiliar o usuario a assumir uma posi¢ao confortavel, que permita facil acesso ao
local de medicao da temperatura;

Expor a axila do usuario, observando a presenca de lesdes ou umidade excessiva,
secando-a com papel-toalha, se necessario;

Colocar o bulbo do termdémetro na axila, realizando a abdugao do brago direito ou
esquerdo e, em seguida, a adugdo, assegurando que o dispositivo esteja posicionado
corretamente;

Manter o termdémetro no local por 3 minutos ou até o sinal sonoro (“bip”);

Realizar a leitura da temperatura no termometro;

Realizar novamente a higiene das maos, conforme POP de referéncia;

responsavel.
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Responsabilidades:

Variagdes de temperatura

Hipotermia Leve 34°.36"C

Hipotermia Moderada 30°-34°C

Hipotermia Acentuada <30°C

Temperatura normal 35,5°-371.2°C

Subfebril 37,3%-31.7°C

Febre 237.8°C
REFERENCIAS:

MUNICIPIO DE POCOS DE CALDAS; DESCOMPLICA
(Procedimento Operacional Padrao). Pocos de Caldas, 2022.

Pogos de Caldas. POP: Enfermagem

Autor: Lorena Louise Teixeira

Av. Mansur Frayha - 1677, Bortolan, Pocos de Caldas - 3770-4722 | (35) 3697-5000 | www.pocosdecaldas.mg.gov.br

75



g P
o DECALDAS

Procedimento Operacional Padrao Codigo: 015 Data da Elaboracao:

POP 31/07/2026

Tarefa: Procedimento para Realizagcdo de Afericdo da Glicemia Capilar;

Executante: Enfermeiro, Médico, Técnico de enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Objetivo Geral: Realizar a aferi¢do da glicemia capilar em usuérios do servigo de satde
que necessitem de controle glicémico, conforme prescricdo médica.

Resultado Esperado: Auxiliar no diagnostico e na abordagem terapéutica.

Preparaciao de material:

Algodao;

Alcool 70%

Luvas de procedimento;

Glicosimetro;

Lanceta;

Caixa para descarte de materiais perfurocortantes.

Descri¢ao do procedimento:
1.

OGS BN

Explicar o procedimento para o individuo e/ou responsavel pela crianca;

Realizar a higienizagdo das maos, conforme POP vigente;

Preparar o lancetador para obtengdo da amostra de sangue;

Retirar uma tira-teste do frasco de tiras-teste e tampa-lo imediatamente;

Segurar a tira-teste de modo que as setas e o indicador (quadrado verde) fiquem
voltados para cima;

Introduzir cuidadosamente a tira-teste na guia da tira-teste (glicosimetro), na
direcdo da seta, até o encaixe completo

O monitor de glicemia ligara automaticamente e realizard um teste padrao do visor
(por cerca de 2 segundos);

Verificar se todos os segmentos dos digitos (888), bem como a unidade de medida,
podem ser visualizados;

Confirmar se o nimero de codigo exibido corresponde ao codigo do frasco de
tira-teste;
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10.

I1.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.

Procedimento em pacientes pediatricos e neonatais:
Realizar coleta no calcanhar, na superficie plantar medial ou lateral, nos seguintes casos:

O preparo da pele e a técnica de pun¢do devem seguir os mesmos principios do paciente
adulto,

Ap6s o nimero de codigo, observar no visor o simbolo de tira-teste e o simbolo da
gota intermitente, acompanhado de sinal sonoro;

O monitor de glicemia estd pronto para o uso (tempo aproximado de 90 segundos);
Calgar luvas de procedimento;

Realizar a antissepsia do local da pun¢ao com alcool 70% e aguardar secagem:;
Pressionar suavemente o dedo da base em dire¢do a ponta;

Realizar a pun¢ao na face lateral do dedo escolhido;

Estimular a formagao de uma gota de sangue com leve pressao em dire¢do a ponta
do dedo;

Aplicar a gota de sangue na area indicada da tira-teste e afastar o dedo;

Aguardar cerca de 5 segundos para leitura do resultado no visor;

Registrar o valor obtido em prontudrio;

Realizar a higienizagdo das maos, conforme POP vigente;

Comunicar anormalidades ao médico ou enfermeiro responsavel.

Criangas com até 6 meses de vida;
Criangas com peso entre 3 a 10 Kg.

alterando-se apenas o local da coleta.

REFERENCIAS:

MUNICIPIO DE POCOS DE CALDAS; DESCOMPLICA Pogos de Caldas. POP: Enfermagem
(Procedimento Operacional Padrdo). Pogos de Caldas, 2022.

Autor: Lorena Louise Teixeira
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 016 Data da Elaboracao:

POP 31/07/2026

Tarefa: Procedimento para afericao da Frequéncia Respiratoria.

Executante: Enfermeiro, Médico, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Objetivo Geral: Avaliar a fun¢do respiratéria do paciente por meio da contagem dos
movimentos respiratérios por minuto, permitindo identificar alteragdes no padrio
respiratorio, monitorar o estado clinico, subsidiar a tomada de decisdes assistenciais e
orientar intervengdes oportunas, garantindo a seguranga ¢ a continuidade do cuidado.

Resultado Esperado: Monitorar o padrao respiratério do paciente, auxiliando na avaliagao
clinica, no diagnostico e na defini¢ao da conduta terapéutica.

Materiais Necessarios:

e Reldgio com marcador de segundos;
e Material para registro/anotacao.

Descricdo do procedimento:

o =

N

Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante.

Realizar a higienizagdo das maos, conforme POP institucional vigente.

Garantir a privacidade do paciente.

Posicionar o paciente sentado ou em decubito, com cabeceira elevada entre 45° e
60°.

Certificar-se de que o torax esteja visivel; se necessario, afastar roupas ou lengois.
Posicionar o braco do paciente de forma relaxada sobre o abdome ou regido inferior
do tdrax, ou colocar a mao sobre o abdome superior para melhor observagao dos
movimentos respiratorios.

Observar um ciclo respiratério completo, correspondente a uma inspiracao € uma
expiragao.
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10. Em casos de ritmo irregular, frequéncia respiratoria inferior a 12 irpm ou superior a

I1.

12. Avaliar o ritmo respiratdrio, observando se a respiracao € regular ou irregular.

13. Reposicionar roupas e lengdis, promovendo conforto ao paciente.
14. Realizar novamente a higienizagao das maos, conforme POP institucional vigente.
15. Registrar os achados no prontuario do paciente e comunicar alteragdes

Iniciar a contagem da frequéncia respiratoria utilizando relégio com marcador de
segundos, considerando como “1” o primeiro ciclo respiratério completo
observado.

Quando o ritmo respiratério estiver regular, contar os movimentos respiratorios
durante 30 segundos e multiplicar o valor por 2.

20 irpm, realizar a contagem durante 1 minuto completo.

Avaliar a profundidade das respiracdes por meio da observagdo da movimentacao
da parede toracica, classificando-as em:

Rasas;

Normais;

Profundas.

significativas a equipe responsavel, conforme necessidade.

Responsabilidades:

Variacoes aceitdveis de Frequéncia Respiratoria

Idade Frequéncia Respiratoria

(RPM)

Recem-nascido 35-40

Bebe (6 meses) 30-50

Crianga comegando a andar (2 25.32

anos)

Crianca 20-30

Adolescente 16-20

Adulto 12.20

REFERENCIAS:

Prefeitura Municipal de Pogos de Caldas. POP: enfermagem (Procedimento Operacional Padrdo). Pogos de
Caldas: Municipio de Pogos de Caldas, 2022.

Autor:

Natalia Evangelista da Silva
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 017 Data da Elaboracao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Procedimento para Realiza¢ao de Aferi¢ao de Frequéncia Cardiaca

Executante: Enfermeiro, Médico, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Objetivo Geral: Avaliar o funcionamento do sistema cardiovascular por meio da
verificagdo do niimero de batimentos cardiacos por minuto, possibilitando a identificagdo
precoce de alteragdes do ritmo e da frequéncia, o monitoramento da condicdo clinica do
paciente ¢ o direcionamento de condutas assistenciais adequadas, contribuindo para a
seguranga, o acompanhamento continuo e a qualidade do cuidado.

Resultado Esperado: Obtencao de valores de frequéncia cardiaca para controle

Preparacio de material:

e (I Oximetro
e (1 Material para anotagao

Descri¢ao do procedimento com oximetro :
1. Explicar o procedimento ao usuario do servi¢o de saude;
2. Colocar dispositivo no dedo do paciente que deve estar em repouso, com o dedo
sobre um superficie;
3. Esperar aparelho estabilizar;
4. Anotar o valor;
Descricao do procedimento sem oximetro :

1. Posicionar dois dedos (indicador e médio) sobre o ponto pulsante ( o pulso radial,
localizado na parte interna do punho, ou o pulso carotideo, na lateral do pescoco)

2. Contar os batimentos durante 30 segundos e multiplicar o nimero por dois;

3. O resultado corresponde a frequéncia cardiaca em batimentos por minuto (bpm)

Cuidados no momento de fazer a afericdo da Frequéncia Cardiaca:
Para obter uma leitura precisa da frequéncia cardiaca em repouso, ¢ importante realizar a

afericdo em um momento de tranquilidade, de preferéncia sentado ¢ em ambiente calmo.
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Também ¢ recomendavel evitar medir logo apds esfor¢o fisico, consumo de cafeina,
bebidas energéticas ou situagdes de estresse, que podem distorcer o resultado (exceto se for

uma medi¢do intencionalmente pds-esforgo).

Além disso, se a intengdao for comparar os valores ao longo dos dias, o ideal ¢é repetir a
medicao sempre nas mesmas condi¢des, no mesmo horario e em estado semelhante de
repouso. A variagdo natural da frequéncia cardiaca faz parte do funcionamento normal do

organismo, mas mudangas muito bruscas ou frequentes devem ser observadas com atengao.

Responsabilidades:

Variagbes aceitdveis de Frequéncia Cardiaca

Idade Frequéncia Cardiaca
(BPM)

Bebe 120-160

Crianca comegando a 90-140

andar

Pré-escolar 80-110

Crianca em idade escolar | 75-100

Adolescente 60-90

Adulto 60-100

REFERENCIAS:

MUNICIPIO DE POCOS DE CALDAS; DESCOMPLICA Pogos de Caldas. POP: Enfermagem
(Procedimento Operacional Padrao). Pocos de Caldas, 2022.

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN. Frequéncia cardiaca como medir e o valor ideal em cada
1dade . Sdo Paulo, 2026.

Autor: Natalia Evangelista da Silva
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 018 Data da Elaboracao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Cateterismo Vesical de Demora

Executante: Enfermeiro e Médico.

Objetivo Geral: Estabelecer diretrizes para a padronizagdo da execugdo de cateterismo
Vesical de Demora e possibilitar o controle hidrico adequado e tratar retencdo urinaria em
pacientes do sexo masculino ¢ feminino no Programa Melhor em Casa do Municipio de
Pogos de Caldas.

Resultado Esperado: Eficacia no procedimento realizado em domicilio trazendo
beneficios aos pacientes.

Material utilizado:

e C(lorexidina degermante.

e SF0,9% 250 ml.

e Sonda uretral estéril (compativel com meato uretral do paciente);
e Bolsa Coletora (sistema fechado);

e Gel Anestésico 2% (Lidocaina ou Xilocaina);

e Luva Estéril;

e Luva de procedimentos;

o (Gaze estéril;

e (Compressa ou campo estéril,;

e (3 ampolas de 10 ml de 4gua destilada;

e Agulha 40x12;

e 2 Seringa de 20ml ;

e Comadre, fralda ou material absorvente;

[ J

Caneta azul ou preta.
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&=

Descricao do procedimento:

10.
I1.

12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.

19.

Lavar corretamente as maos,

Separar o material conforme descrito no tdpico anterior;

Colocar os materiais de protecao individual,

Informar ao paciente e ao cuidador o procedimento que sera realizado, assim como
sua importancia para o tratamento;

Calgcar as luvas de procedimento e posicionar o paciente adequadamente em
decubito dorsal com as pernas levemente afastadas. Descobrir apenas a regido
genital;

e Homens: decubito dorsal;

o Mulheres: decubito dorsal com membros inferiores fletidos com distancia
de 60 cm de distancia.

Posicionar a comadre, fralda ou material absorvente sob o paciente;
Calgar as luvas de procedimento;

e Pacientes do sexo feminino: lavar regido perivaginal com 4gua, SF 0,9%
ou clorexidina degermante com movimentos de cima pra baixo;

e Paciente do sexo masculino: segurar o corpo do pénis expondo o prepucio
delicadamente e fazer limpeza com movimentos circulares em toda a
glande;

Enxaguar com SF 0,9% ou agua destilada;

Colocar o recipiente para descarte proximo ao paciente;

Remover as luvas de procedimentos, realizar antissepsia das maos com alcool 70%;
Abrir o material de cateterismo sobre uma mesa auxiliar ou entre os joelhos do
paciente, atentar para o nivel de consciéncia e agitagao do mesmo;

Abrir os materiais estéreis (sonda, seringa, agulha, gaze estéril, sonda foley e
sistema coletor fechado e compressa ou campo estéril) com técnica asséptica;
Calgar luvas estéreis;

Colocar o campo estéril sobre a regido do paciente;

Aspirar agua destilada com seringa de 20 ml com agulha 40x12, com ajuda de
outro profissional;

Testar o baldao do cateter com agua destilada, observando o volume indicado pelo
fabricante, esvaziando apoés o teste;

Conectar o cateter ao sistema fechado;

Verificar o “clamp” da extensdo que deve permanecer aberto e o clamp da bolsa
coletora devendo permanecer fechado;

Fazer assepsia do meato urinario com clorexidina degermante em movimento
uridirecional, uretral para anal para pacientes do sexo feminino e movimentos
circulares para paciente do sexo masculino;
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20. Lubrificar a sonda com lubrificante anestésico segura-la firmemente e introduzir a
mesma ja pré-conectado a um coletor de sistema de drenagem fechado, por 5 a 7
cm no meato uretral observando o retorno urinario;

21. Caso seja observado um possivel falso trajeto da sonda, retirar cateter introduzido
em canal vaginal sendo necessario utilizar um novo cateter vesical;

22. Em pacientes do sexo masculino, segurar o corpo do pénis, elevando-o a um angulo
de aproximadamente 65°, com o prepucio ja retraido, e introduzir a sonda até o
retorno da urina. Apos o procedimento, manter o prepucio em posi¢do anatdmica, a
fim de evitar edema de glande.

23. Insuflar balonete de acordo com volume de 4gua recomendado;

24. Tracionar o cateter lentamente, para fora, até sentir resisténcia;

25. Fixar o cateter na face interna da coxa, com esparadrapo ou micropore, deixando o
sistema por cima da perna; Atentar para que a sonda e¢ a bolsa ndo fiquem
hiperestendidas ou dobradas.

26. Medir o volume drenado;

27. Recolher todo o material;

28. Retirar as luvas;

29. Higienizar as maos;

30. Realizar identificagdo em bolsa coletora da SVD (nome do enfermeiro, data, calibre
da sonda e ml de ABD).

31. Realizar anotagdes de enfermagem no prontudrio, descrevendo aspecto e volume da
urina drenada, sonda utilizada, o horario, data e se houve alguma intercorréncia.

Responsabilidades:

A realizacao do Cateterismo Vesical ¢ uma atividade privativa do Enfermeiro, podendo o
Auxiliar e/ou Técnico de Enfermagem assisti-lo durante a execucao do procedimento, bem
como utilizar as orientagdes, para certificar o posicionamento adequado da sonda em
avaliacOes posteriores;

* O Auxiliar e/ou Técnico de Enfermagem ao evidenciar posicionamento inadequado da
Sonda Uretral deverd acionar o Enfermeiro de referéncia para a realizagdo de nova
sondagem.

* A troca da sonda vesical de demora devera ocorrer a cada 30 dias, salvo sob orientacao
médica.

* Nunca trocar somente a bolsa coletora;

* Clampear a extensao quando for necessario elevar o coletor acima do nivel da bexiga.

REFERENCIAS:

JARDIM, G.S.; KICH,M.R.; SILVA, T.H. Hospital Nossa Senhora da Concei¢do. Sondagem vesical
intermitente técnica limpa: orientagdes para pacientes, familiares e cuidadores. Maio 2011.
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MELTZER, S.C.; et al. Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem Médico-Cirtirgica. 11* ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

B

-

YAMAGUCHI, Angélica Massako et al. Assisténcia domiciliar: uma proposta interdisciplinar. Barueri, SP:
NADI / HC-FMUSP, Manole, 2010.

Autor: Alexssandra dos Santos Souza - Fevereiro/2021

Revisado por: Lorena Louise Teixeira - Julho/2026
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 019 Data da Elaboracao:

POP 31/07/2026

Tarefa: Realizacao de Cateterismo Vesical de Alivio.

Executante: Enfermeiro.

Objetivo Geral: Obtencao de amostra de urina de forma asséptica para exame; Esvaziar a
bexiga de pacientes com retengdo urinaria, em preparo cirirgico € mesmo no
pos-operatorio; Avaliacdo pontual de débito urinario; Determinagdo do volume de urina
residual em pacientes com bexiga neurogénica sem controle esfincteriano.

Resultado Esperado: Esvaziamento de bexiga.

Preparacio de material:

Luvas estéreis;

Luvas de procedimento para higieniza¢do da regido genital;
Equipamentos de protecdo individual (gorro, méscara, capote e/ou avental ndo
estéril);

Cateter uretral estéril descartavel, compativel com o paciente;
Solugdo antisséptica (PVPI tépico ou clorexidina aquosa);
Compressas de gaze estéril;

Bandeja de material estéril para cateterismo vesical;

Campo impermeavel estéril,

Lencol;

Frasco para coleta de urina, se necessario;

Lubrificante hidrossoluvel (Lidocaina gel a 2%);

Alcool 70%;

Recipiente para drenagem de urina;

Recipiente graduado;

Foco de luz portatil (opcional).

Descricao do procedimento:
1.

2.
3.
4

Checar a identificacdo do paciente;

Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento;

Promover privacidade, utilizando biombos, se necessario;

Paramentar-se com EPI: gorro, mascara, capote nao-estéril e 6culos de protecao;
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5. Higienizar as maos com alcool glicerinado;
6. Calgar luvas de procedimentos;
7. Posicionar adequadamente o paciente para o procedimento;
o Homens: dectbito dorsal;
o Mulheres: decubito dorsal com membros inferiores fletidos;
8. Realizar a higiene da regido genital;
9. Retirar as luvas de procedimento;
10. Realizar novamente a higienizagdo das maos com alcool 70%;
11. Abrir a bandeja de cateterismo usando a técnica asséptica;
12. Abrir todos os materiais sobre o campo esterilizado da bandeja utilizando técnica
asséptica;
13. Colocar a solugcdo antisséptica na cuba redonda, mantendo uma distancia segura
para evitar contaminagao;
14. Colocar o lubrificante sobre gaze estéril,;
15. Calgar luvas estéreis.

Paciente do sexo feminino:

1. Iniciar antissepsia com movimentos unidirecionais de cima para baixo, desprezando
a gaze ao final de cada etapa, na seguinte ordem: monte de Vénus, grandes labios
do lado distal para o proximal;

2. Afastar os grandes labios com a mao ndo dominante e realizar antissepsia dos
pequenos ldbios com a mdo dominante, do lado distal para o proximal;

3. Manter os grandes labios afastados com a mao ndo dominante de forma a visualizar
o meato uretral e proceder a antissepsia do mesmo, de cima para baixo (com a
mao dominante);

4. Lubrificar a extremidade distal do cateter com lubrificante hidrossoltivel (xilocaina
em gel);

5. Introduzir o cateter lentamente de 5 a 7 cm no meato uretral, até observar o fluxo
urinario;

6. Em caso de inser¢do acidental no canal vaginal, desprezar o cateter e utilizar um
novo;

7. Realizar o esvaziamento da bexiga totalmente, desprezando a urina ou coletando-a
para exame, conforme indicacao.

Paciente do sexo masculino:
1. Afastar o preptcio com a mao ndo dominante, expondo a glande e o meato urinario,
com auxilio de uma gaze;
2. Realizar antissepsia com a solucao antisséptica em movimentos circulares na
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Ap06s o procedimento:

glande e unidirecionais de cima para baixo no corpo do pénis;

Tracionar o pénis perpendicularmente ao corpo para retificar a uretra;

Injetar 10 a 20 ml de lubrificante hidrossoluvel (lidocaina gel estéril) no meato
urindrio € com a mao ndo dominante (a que segura o pénis), pressionar a glande por
1 min, a fim de evitar refluxo do lubrificante; nunca forgar a progressao do cateter
em caso de resisténcia;

Aguardar de 3 a 5 minutos para o efeito anestésico do lubrificante;

Introduzir até a bifurcagao do catéter ou até fluxo urinario continuo;

Realizar o esvaziamento da bexiga totalmente, desprezando a urina ou coletando-a
para exame, conforme indicac¢ao;

Evitar drenagem rdpida de grandes volumes (> 1000 mL), podendo ser realizada de
forma gradual,

Reposicionar o prepucio em caso de paciente circundado;

e Remover o cateter suavemente, apds cessar o fluxo urinario;
e Secar a regido e deixar o paciente confortavel;
e Mensurar o débito urinario drenado;
e Retirar as luvas estéreis;
e Retirar todo o material utilizado, deixando a unidade do paciente em ordem;
e Higienizar as maos com agua e sabao;
e Registrar o procedimento em prontudrio, descrevendo caracteristicas da urina e
possiveis intercorréncias, com assinatura e carimbo do profissional.
Contraindicacgoes:
e C(Cistectomia radical (relativa para pacientes com neoplasia de bexiga);
e Renal cronico (sem diurese);
e Fimose (relativa);
e Suspeita de trauma uretral;
e Hiperplasia prostatica grave ou estenose uretral.
Observacoes:

e O tamanho do cateter uretral deve ser avaliado conforme o meato urinario do

paciente;

Para pacientes adultos ¢ recomendado o uso de cateteres n° 8, 10 e 12 e para
criancas indica-se n° 4, 6 ¢ &;

Promover a capacitacdo de familiar e/ou cuidador, no caso de paciente que
necessitardo de manter a realizagdo da técnica no domicilio;

Em Neonatos e clientes pediatricos prefere-se o uso de clorexidina aquosa,
entretanto, ¢ importante utilizar o antisséptico adequado ao peso e a idade
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gestacional. Deve-se retirar completamente o antisséptico com agua
destilada, pois o mesmo provoca queimaduras e/ou € absorvido pela pele,
tornando-se toxico para o RN;

e Para neonatos e criancas nao utilizamos a introducdo de gel hidrossolavel
(xilocaina gel estéril) no meato urinario;

e A utilizacdo de gel hidrossoliivel no meato uretral deve seguir prescricdo médica
em situagdes especificas, como por exemplo: uretrocistografia e em casos especiais.

REFERENCIAS:

MUNICIPIO DE POCOS DE CALDAS; DESCOMPLICA Pogos de Caldas. POP: Enfermagem
(Procedimento Operacional Padrdo). Pogos de Caldas, 2022.

Autor: Lorena Louise Teixeira - Julho/2026
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 020 Data da Elaboracao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Realizacdo de Sondagem Nasoenteral/Nasogastrica.

[Executante: Enfermeiro.

Objetivo Geral: Realizar a inser¢do de sonda nasoenteral ou nasogastrica com a
ffinalidade de:

e administragdo de dieta enteral;

e administra¢dao de medicamentos;

e drenagem e remocao de secregdes gastricas;

e descompressdo e esvaziamento gastrico pré-operatorio, quando indicado.

[Resultado Esperado: Realizar a inser¢do segura e adequada da sonda
nasoenteral/nasogastrica, garantindo a administragdo eficaz de dieta e medicamentos, bem
como a drenagem géstrica, promovendo conforto, seguranga e continuidade da assisténcia ao
paciente.

[Preparacio de material:

01 par Luvas de procedimentos;

02 Sonda nasoenteral ou nasogastrica conforme indicagao;
01 Seringa de 20ml;

05 ml Xilocaina gel;

01 pacote de gazes ndo estéreis;

01 Estetoscopio;

01 Cateter enteral (ntimero de acordo com a indicagdo);

10 cm Fita microporosa adesiva;

05 cm Esparadrapo;

10. 10 ml Soro fisiologico 0,9%.

2 g = ey o BN
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Il)escrig:ﬁo do procedimento:
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18

21

12.

13.

14.

15.

16.
17.

26.

Higienizar as maos;

Reunir o material e levar ao quarto — proximo ao paciente;

Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;

Conferir o nome do paciente pela pulseira de identificagao;

Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

Posicionar o paciente em posi¢ao de Fowler 45°;

Reservar por¢ao de xilocaina gel sobre gaze simples;

Calgar luvas de procedimento;

Realizar limpeza do local da fixacdo (lateral da face) com soro fisiologico e gaze;

. Realizar a medi¢do do cateter: do l6bulo da orelha a ponta do nariz, em seguida 3

cicatriz umbilical, se SNE acrescentar 10 cms, mantendo técnica limpa;

. Marcar com esparadrapo a medida encontrada (até onde deve ser introduzido o

cateter);

Lubrificar ponta distal do cateter com xilocaina gel;

Fletir a cabega do paciente suavemente em dire¢ao ao térax;

Segurar o cateter com a extremidade apontada para baixo, curva-lo se necessario e
com cuidado, inseri-lo na narina;

Introduzir o cateter para baixo e na direcdo do ouvido mais proximo a narina a
escolhida. Empurrar o cateter lentamente, ao chegar na regido nasofaringea, sentira
resisténcia;

Pedir para o paciente deglutir;

Introduzir o cateter até a marcacao;

. Testar o posicionamento do cateter;
19.
20.

Proceder com a fixagdo do cateter;
Desprezar o material utilizado em local proprio;

. Retirar luvas de procedimento;
22.
23.
24.
25.

Deixar o paciente confortavel no leito;

Higienizar as maos;

Manter o ambiente em ordem:;

Solicitar a equipe médica RX de controle enteral (em caso de sonda nasoenteral) e
apo6s confirmagao retirar o fio guia e guarda-lo em local seguro;

Realizar as anotagdes no prontuario do paciente.
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|Resp0nsabilidades:
e Riscos: Obstrucao da sonda, remogao acidental da sonda e ulcerac¢do nasal.
[Prevencao de agravo:

Seguir procedimento técnico, fixar a sonda adequadamente, inspecionar narinas para avaliar
a necessidade de aliviar pressoes da sonda e tratar agitagao psicomotora.

Tratamento da nao conformidade:

e Comunicar as intercorréncias ao enfermeiro e médico e realizar os registros
necessarios;
Em caso de remogao acidental repassar a sonda caso necessario;
Lavar a sonda com 20 mL de agua filtrada em caso de obstrucao;
Assegurar tratamento dos agravos e aten¢ao a familia.

Observacoes/Recomendagoes complementares:

e Sempre usar EPI; Realizar os registros necessarios apds os procedimentos 2 de 3;
e Manter o local em ordem.

Sinais de mal posicionamento da sonda:

e Cianose facial e de extremidades;

e Tosse e dificuldade respiratoria;

e Dificuldade de injetar ar para teste de ruido no fundo gastrico;

e Na presenca destes sinais retirar a sonda e tentar a introdu¢do novamente.
Referéncias:

Prefeitura Municipal de Pogos de Caldas. POP: enfermagem (Procedimento Operacional Padrdo). Pogos de
Caldas: Municipio de Pocos de Caldas, 2022.

Autor: Amanda Pepita da Silva
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 021 Data da Elaboracao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Administracdo de medicagdo por ordem verbal.

Executante: Médico, Técnico de Enfermagem e Enfermeiro.

Objetivo Geral: Garantir a administracdo de medicacdes por ordem verbal em situagdes
emergenciais.

Resultado Esperado: Garantir a administragdo de medicacdes conforme orientagdo verbal
e a prescri¢do médica assim que possivel.

Preparaciao de material: Antes do atendimento domiciliar, o profissional deve assegurar a
disponibilidade dos seguintes EPIs, conforme a necessidade do procedimento.

Descricdo do procedimento:

1) Ordem verbal nio é rotina:
Nao deve ser utilizada como pratica padrio;
A prescrigao deve ser escrita 0 mais breve possivel;

2) S0 é aceitavel em situagdes excepcionais:
Emergéncias reais, quando ndo héa tempo habil para prescricao formal
Situagdes criticas onde o atraso pode causar dano ao paciente.

3) Exige confirmacio rigorosa:

O profissional de enfermagem deve se basear no protocolo operacional padrao
especifico da via medicamentosa e seguir as orientacdes.

4) Registro obrigatorio — apo6s executar:

Registrar no prontudrio que a medicacdo foi administrada por ordem verbal (via
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5) Validacao posterior

celular).
Identificar o profissional que prescreveu (nome e CRM);
Descrever exatamente o que foi orientado;

Registrar horério e circunstancia;

O médico deve formalizar a prescri¢cao por escrito o mais rapido possivel;

Se for final de semana, garantir que a prescrigdo seja feita e checada na
segunda-feira, assim que possivel.;

Responsabilidades:

e Garantir os principios de seguranca do paciente

e Realizar anotacao de enfermagem, assinar e carimbar;

e Comunicagdo efetiva com a equipe multiprofissional (Censo)

e Garantir prescricdo médica e checagem do profissional de enfermagem

REFERENCIAS:

e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolugdo n® 564/2017 — Aprova o Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem. Brasilia, 2017.

o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolugdo n°® 358/2009 — Dispde sobre a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementacdo do Processo de
Enfermagem.

® Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranca do Paciente e Qualidade em
Servigos de Saude. Brasilia: ANVISA, 2013.

® Ministério da Satude. Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) — Portaria n® 529, de 1°
de abril de 2013.

o Ministério da Saude. Protocolo de Seguranga na Prescri¢do, Uso ¢ Administragdo de Medicamentos.
Brasilia: MS/ANVISA/FIOCRUZ, 2013.

o Organizacdo Mundial da Satide (OMS). WHO Guidelines on Patient Safety — Medication Without
Harm, 2017.

o Joint Commission International (JCI). Padrdes Internacionais de Acreditagdo para Hospitais — Meta

Internacional de Seguranca do Paciente (Identificag@o correta e comunicacdo efetiva).

Autor: Amanda Pepita da Silva
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Procedimento Operacional Padrao Codigo:022 Data da Elaboracao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Estabelecer diretrizes para nortear os cuidados com Gastrostomia /Jejunostomia
em pacientes do PMeC.

Executante: Médico, Enfermeiro, Nutricionista ¢ Técnico;

Objetivo Geral: Padronizar os cuidados com a gastrostomia e/ou jejunostomia no dmbito
do Programa Melhor em Casa, garantindo a seguranga do paciente, a manutencdo da
permeabilidade do dispositivo, a prevengdo de complicagdes, a administracdo adequada de
dieta e medicamentos e a qualidade do cuidado no domicilio, com orientagdo ao cuidador e
familiares.

Resultado Esperado:  Execucdo uniforme do procedimento conforme diretrizes
estabelecidas evitando e/ ou minimizando a ocorréncia de eventos adversos durante o
cuidado.

Material utilizado:

Luvas de procedimento;

Equipos simples;

Frascos graduados de pléstico;

Seringas de 20 ml;

Seringa graduada de 1ml;

Esparadrapo para curativo;

Seringas de 10 ml, se o paciente usar medicacao;
Alcool a 70%;

Sabonete liquido;

Fita adesiva hipoalergénica;

Compressa de gaze estéril;

Impresso de Evolugdo de Enfermagem / prontuario do paciente;
Caneta azul ou preta.
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Descricao do procedimento:

. Lavar corretamente as maos,

. Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;

. Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

. Verificar prescricdo médica quanto ao procedimento a ser executado;

. Preparar os materiais necessarios;

. Lavar corretamente as maos, conforme o documento que padroniza esta agao;
. Encher o frasco com a dieta na quantidade indicada;

0N N U AW =

. Conectar o frasco de dieta no equipo simples;

9. Conectar o equipo no catéter da gastrostomia;

10. Regular a dieta para pingar ou correr na velocidade indicada;

11. Apo6s terminar a dieta, lavar a sonda com agua filtrada, usando a seringa de 20 ml;

12. Fechar a gastrostomia e retirar o equipo;

13. Lavar o frasco de dieta e o equipo usando detergente neutro e enxaguar bem, em agua
corrente para retirar o sabao;

14. Colocar o frasco e equipo dentro de uma vasilha pléstica com solugdo clorada (1 litro
de agua filtrada com 1 seringa de 1 ml de 4gua sanitéria), totalmente cobertos pela solugdo.
Retirar apds 1 hora. Nao precisa enxaguar;

15. Guardar o equipo e o frasco de dieta em uma vasilha bem limpa e com tampa;

16. Trocar o frasco e o equipo de 3 em 3 dias;

17. Se usar seringa, deve-se administrar a dieta lentamente, para nao ocorrer diarréia;

18. A seringa de 20 ml € para infundir liquido;

19. Registrar em prontuario o procedimento e o aspecto da pele ao redor do cateter.

o Recolher todo o material;

e Desprezar as luvas;

e Lavar as maos com agua e sabao apos o procedimento;

Responsabilidades:

Explicar ao paciente/familiar o objetivo e o procedimento a ser realizado;

> Fornecer cuidado com a sonda e prevenir infec¢do: apds a alimentagdo, a abertura da
sonda deve ser coberta com um quadrado de gaze estéril segura por um elastico ou tira de
esparadrapo.

> Fornecer cuidado a pele: a pele em volta da gastrostomia requer um cuidado especial,
porque pode ficar irritada pela acdo enzimatica dos sucos gastricos que vazam ao redor da
sonda. Se nao for tratada, a pele torna-se macerada, vermelha, ferida e dolorida. Lavar a
area ao redor da sonda com agua e sabao diariamente. Caso seja necessario, aplicar, ao
redor da sonda, um quadrado adesivo para manter a integridade da pele, protegendo-a
contra as secregdes gastricas;

> Ajudar na adaptagdo da imagem corporal: avaliar um sistema de apoio familiar. Um
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membro na familia pode surgir como pessoa de apoio importante, que se tornara o
principal comunicador entre o paciente e o pessoal da equipe de satde;

> Atentar para complicagdes como infeccdo de ferida, celulite no local da ferida,
abscesso, sangramento dentre outros;

> Educar o paciente: mostrar ao paciente e cuidador como checar o residuo gastrico antes
da alimentacdo. Orienta-los a desobstruir a sonda pela administragdo de agua em
temperatura ambiente, antes da alimentacdo e apds, para lavar a sonda e livra-la de
particulas alimentares que podem se decompor, quando deixadas na sonda;

> Todas as alimentacdes sdao administradas a temperatura ambiente ou proxima a
temperatura do corpo;

> Manter a cabeceira da cama elevada por pelo menos 30 a 40 minutos apos a
alimentacdo facilita a digestdo e diminui o risco de aspiragao.

Autor: Alexssandra dos Santos Souza - Fevereiro/2021

Revisado por: Amanda Pepita da Silva - Julho/2026
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 023 Data da Elaboracao:

POP 31/07/2026

Tarefa: Administracdo de medicamentos via intramuscular.

Executante: Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros.

Objetivo Geral: Orientar e padronizar a administracdo de medicamentos via intramuscular

IM.

Resultado Esperado: Garantir uma técnica padronizada para todas as medicagdes.

Preparaciao de material:

Seringa conforme volume a ser injetado (maximo Sml)l;

Agulha adequada para aplicagao (ver tabela 1);

Agulha para aspiragdo (40 x 12);

Algodao seco.

Alcool 70%.

Luva de procedimento.

Bandeja e/ou cuba rim.

Medicagdo prescrita;

Diluente para o Medicamento (se necessario)Agulha hipodérmica (10 x 5 ou 13 x
4,5);

Descricdo do procedimento:

1)
2)
3)
4)
S)

6)

Checar a prescricdo medicamentosa, verificando nome do paciente, nome do
medicamento, dosagem, via de administracao e horario.

Checar se a medicagdo corresponde a prescri¢do, conferindo nome, concentragao e
data de validade.

Lavar as maos com técnica adequada.

Realizar assepsia das ampolas com algodao embebido em éalcool 70%.

Preparar a medicagdo conforme técnica segura, utilizando agulha 40x12 para
aspiracgao.

Trocar a agulha ap0s aspiragao, evitando dor e contaminagao do tecido muscular.
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7) Retirar o ar da seringa e da agulha, observando a presenca de bolhas.

8) Apresentar-se ao paciente e/ou acompanhante e explicar o procedimento a ser
realizado.

9) Manter a privacidade do paciente durante todo o processo.

10) Higienizar novamente as maos antes do contato direto com o paciente.

11) Calgar as luvas de procedimento.

12) Colocar o paciente em posi¢do confortavel e que favoreca o relaxamento muscular,
minimizando a dor da aplicagao.

13) Escolher o local apropriado para administragdo da medicagdo, de acordo com o
protocolo institucional (glateo, vasto lateral da coxa ou musculo deltdide).

14) Expor a area escolhida e delimitar o ponto de aplicacdo com base em referéncias
anatomicas.

15) Realizar assepsia do local com algodao embebido em alcool a 70%, em movimento
unico, centrifugo.

16) Com a mao nao dominante, pingar o local da aplicagao com o polegar e o indicador,
formando uma prega muscular.

17) Introduzir a agulha em angulo de 90° em relagdo ao musculo, com o bisel
lateralizado.

18) Realizar aspiragdo do émbolo para verificar se ocorreu pun¢do de vaso sanguineo;
caso ocorra refluxo sanguineo, retirar o material, desprezar todo o contetdo e
reiniciar o procedimento com nova seringa e agulha.

19) Injetar o medicamento lentamente, de forma continua, observando a reagdo do
paciente.

20) Retirar a agulha com movimento unico, rapido e firme, no mesmo angulo da
inser¢ao.

21) Realizar leve compressao no local da aplicagdo com algodao seco, sem massagear.

22) Observar o local da aplicacdo quanto a presencga de sangramento, hematomas, dor
intensa ou sinais de reacao adversa.

23) Descartar todo o material utilizado em local apropriado, seguindo as normas de
biosseguranga.

24)Desprezar a agulha ¢ a seringa, sem desconecta-las ou recapa-las, em recipiente
proprio para perfurocortantes.

25) Retirar as luvas e descarta-las corretamente.

26) Lavar as maos com agua e sabao ou friccionar solugao alcoolica.

27)Realizar anotacdo de enfermagem, registrando data, horario, nome do
medicamento, dose, via, local de aplicacdo, reacdo do paciente, assinatura e
carimbo do profissional.

28) Registrar o procedimento em planilha de producao, se aplicavel.

29) Organizar e higienizar a bancada ou local de preparo e aplicacdo, mantendo o

Av. Mansur Frayha - 1677, Bortolan, Pocos de Caldas - 3770-4722 | (35) 3697-5000 | www.pocosdecaldas.mg.gov.br

g9




P

oe CALDAS

ambiente limpo e seguro.

TABELA 1 — Especificag¢do de agulhas para aplicacdo de IM:

Biotipo do paciente Solucdo oleosa/suspensio Solucdo aquosa
Magro 25mm X 8mm 25mm X 7mm
MNormal 30mm X 8mm 30mm X 7mm

Obeso 40mm X 8mm 40mm X 7mm

Fonte: Procedimentos de enfermagem: guia pratico, 2012,

A) LOCAL DE APLICACAO: O local apropriado para aplicagio da injecdo
intramuscular ¢ fundamental para uma administracdo segura. Na selecdo do local deve-se
considerar o seguinte:
e Distancia em relacdo a vasos e nervos importantes;
e Musculatura suficientemente grande para absorver o medicamento € o volume
adequado para cada local.

e Espessura do tecido adiposo;
e Idade do paciente;
e Irritabilidade da droga;
e Atividade do paciente.
TABELA 2 - Defini¢do do local de aplicagdo e volume maximo a ser administrado, em ordem
de preferéncia:
Regido Localizagdo
Gliteo Quadrante superior lateral (ate 5ml)
Vasto lateral | No tergo médio (até 4ml)
Gliteo: Hochestetter (até 4ml) = aplicado no centro do V formado pelos
regido seguintes vértices: palma da mao na porgdo do trocanter maior,
ventroglitea | o dedo indicador na espinha iliaca antero-superior e o dedo
meédio estendendo-se até a crista iliaca.
Deltoide Aproximadamente 4 cm abaixo do acrémio (até 2ml)
Fonte: Procedimentos de enfermagem: guia pratico, 2012.
Dorsoglitea (DG):

1. Colocar o paciente em decubito ventral ou lateral, com os pés voltados para dentro, para
um bom relaxamento. A posi¢ao de pé ¢ contraindicada, pois ha completa contracio dos

musculos glateos, mas, quando for necessario, pedir para o paciente ficar com os pés
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virados para dentro, pois ajudara no relaxamento.

2. Localizar o musculo grande gluteo e tragar uma cruz imaginaria, a parti r da espinha
iliaca pdstero-superior até o trocanter do fémur.

3. Administrar a inje¢ao no quadrante superior externo da cruz imaginaria.

4. Indicada para adolescentes e adultos com bom desenvolvimento muscular e

excepcionalmente em criangas com mais de 2 anos, com no minimo 1 ano de deambulagao.

Ventroglutea (VG):

1. O paciente pode estar em decubito lateral, ventral ou dorsal.

2. Colocar a mao esquerda no quadril direito do paciente.

3. Localizar com a falange distal do dedo indicador a espinha iliaca antero-superior direita.
4. Estender o dedo médio ao longo da crista iliaca.

5. Espalmar a mao sobre a base do grande trocanter do fémur e formar com o indicador em
triangulo.

6. Indicada para criangas acima de 03 anos, pacientes magros, idosos ou caquéticos.

Face Vasto Lateral da Coxa:

1. Colocar o paciente em decubito dorsal, lateral ou sentado.

2. Tragar um retangulo delimitado pela linha média na anterior da coxa, na frente da perna
e na linha média lateral da coxa do lado da perna, 12-15 cm do grande trocanter do fémur e
de 9-12 cm acima do joelho, numa faixa de 7-10 cm de 66 de largura.

3. Indicado para lactantes e criangas acima de 1 més, e adultos.

Deltéide:

1. Paciente podera ficar sentado ou decubito lateral.

2. Localizar o musculo deltéide que fica 2 ou 3 dedos abaixo do acromio. Tracar um
tridangulo imaginario com a base voltada para cima e administrar a medicagdo no centro do
tridngulo imagindrio.

B) ESCOLHA DO ANGULO

1. Vasto lateral da coxa — angulo 45 em dire¢ao podalica.

2. Deltoide — angulo 90°.

3. Ventrogluteo — angulagdo dirigida ligeiramente a crista iliaca.
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4. Dorso gluteo — angulo 90°.

C) VOLUME MAXIMO A SER ADMINISTRADO, EM ORDEM DE
PREFERENCIA:

1. Glateo: Quadrante superior lateral até Sml.

2. Vasto lateral no ter¢o médio: até 4ml.

3. Gluteo (regido ventroglutea Hochestetter): até 4ml.

4. Deltoide: Aproximadamente 4 cm abaixo do acrémio até 2ml).

Responsabilidades:
e Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar;
e Registrar procedimento em planilha de producao;
e Manter ambiente de trabalho em ordem.

REFERENCIAS:

BORTOLOZO, N. M. Et al. Técnicas em Enfermagem: passo a passo. Botucatu: EPUB, 2007.

Floriandpolis-SC, 2013.

PEREIRA, M. E. R. ET AL. Manual de procedimentos basicos de enfermagem. Uberlandia, 2000.

PRADO, M.L., GELBCKE, FL. Fundamentos para o cuidado profissional de Enfermagem.

Autor:Amanda Pepita da Silva
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 024 Data da Elaboragao:

POP 31/07/2026

Tarefa: Administracdo de medicamentos via subcutanea.

Executante: Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros.

Objetivo Geral: Orientar e padronizar a administragdo de medicamentos via subcutanea.

Resultado Esperado: Garantir uma técnica padronizada para todas as medicagdes.

Preparacio de material:

Seringa de 1 ml e 3ml;
Agulha (10 x 5 ou 20 x 6,0);
Algodao seco.

Alcool 70%.
Bandeja e/ou cuba rim.

1)

2)
3)
4)
S)

6)
7)
8)

9

Descricdo do procedimento:

Checar prescrigao medicamentosa (nome do paciente, medicamento, dosagem e via
de administragao);

Lavar as maos com técnica adequada;

Aspirar a medicacdo em seringa apropriada com agulha adequada ao paciente;

Se apresentar e orientar o paciente sobre o procedimento;

Verificar se 0 nome do paciente confere com a prescri¢do, esclarecendo-o e/ou a
seus familiares acerca da medicagao;

Manter a privacidade do usuario;

Calgar as luvas;

Auxiliar o paciente para uma posi¢ao adequada, relaxando o brago, perna ou
abdome, dependendo do local escolhido para inje¢do.

Escolher o local para aplicagdo do medicamento (deltoide, face externa do brago e
face externa e anterior da coxa, face interna do antebrago ou regido abdominal e
regido escapular);
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10) Fazer assepsia da pele com algoddo/ alcool 70% do centro para as bordas,
aproximadamente 5 cm.

11) Segurar a bola de algoddo ou gaze entre o terceiro e quarto dedos da mao ndo
dominante.

12) Remover a capa ou bainha da agulha, puxando-a em linha reta para tras.

13) Segurar a seringa entre o polegar e o dedo indicador da mao dominante.

14) Avaliar o melhor local para a aplicagao do medicamento.

15) Introduzir a agulha com o bisel voltado para cima num angulo de 90°

16) Aspirar, observando se atingiu algum vaso sanguineo.

17) Administrar o liquido lentamente.

18) Retirar a seringa/agulha num movimento Unico e firme.

19) Fazer leve compressao no local com algodao sem massagear a regido.

20) Desprezar material perfuro-cortante em recipiente apropriado.

21)Lavar as maos.

Responsabilidades:

e Nio realizar massagem ap0s aplica¢ao de insulina para evitar a absor¢ao rapida.

® Os locais para a aplicacdo da injecdo devem estar livres de anormalidades que
possam interferir na absor¢ao do medicamento.

e Regides usadas repetidamente podem se tornar endurecidas pela lipo hipertrofia
(maior crescimento no tecido adiposo).

e Naio deve ser aplicada em regido que esteja com lesdes, ferimentos ou tenha sinais
associados a uma infecgao.

e Para paciente eutrdfico, estender firmemente a pele através do local da injecdo ou
pingar a pele com a mao ndo dominante. Inserir a agulha de forma rapida e firme
em angulo de 45° a 90°.

Em pacientes muito magros, utilizar angulo de 45°.

Para o paciente obeso, pingar a pele do local e inserir a agulha em angulo de 90°
abaixo da dobra tissular.

Realizar anotacao de enfermagem, assinar e carimbar;

Registrar procedimento em planilha de produgao;

Manter ambiente de trabalho em ordem.
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REFERENCIAS:
1. BORTOLOZO, N. M. Et al. Técnicas em Enfermagem: passo a passo. Botucatu: EPUB, 2007.

2. PRADO, M.L., GELBCKE, FL. Fundamentos para o cuidado profissional de Enfermagem.
Floriandpolis-SC, 2013.

3. PEREIRA, M. E. R. ET AL. Manual de procedimentos bésicos de enfermagem. Uberlandia, 2000.

Autor: Amanda Pepita da Silva
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Procedimento Operacional Padrao
POP

Codigo: 025

Data da Elaboragao:
31/07/2026

Tarefa: Procedimento para Preparo de Injecdo

Executante: Enfermeiro, Técnico de enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Objetivo Geral: Preparo de medicacdes por via parenteral de forma segura.

de contaminacgio e erros de administracao.

Resultado Esperado:Garantir o preparo correto e seguro da medica¢do, reduzindo riscos

Preparacio de material:

Algodao;

Alcool;

Medicagao prescrita;
Seringa;

Agulha;

Diluente (salina ou dgua estéril).

Descricao do procedimento:

do gargalo da ampola;

Preparo de medicaciao em ampola:

desloque do gargalo da ampola;

1. Explicar o procedimento ao usudrio do servigo de satide;
2. Fazer a higiene das maos, conforme POP referéncia;

1. Bater no topo da ampola de maneira suave e rdpida com o dedo, até que o liquido se

2. Colocar compressa pequena de gaze ou chumaco de algoddo com dlcool ao redor
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1.

10.

1.

Preparo de medicacao em frasco contendo solucao:

Quebrar o topo da ampola de forma rdpida e firme com as maos;

Aspirar lentamente a medica¢do, mantendo a ponta da agulha abaixo do nivel do
liquido;

Segurar a ampola de cabeca para baixo ou colocar em uma superficie plana. Inserir
uma agulha no centro da abertura da ampola. Nao permitir que a ponta da agulha ou
a haste toque as bordas da ampola;

Aspirar a medicagdo na seringa puxando gentilmente o émbolo;

Manter a ponta da agulha abaixo da superficie do fluido, inclinar a ampola para
trazer todo o liquido para alcance da agulha;

Se bolhas de ar foram aspiradas, ndo se deve expelir o ar para dentro da ampola;
Para expelir o excesso de ar, remover a agulha da ampola. Segurar a seringa com a
agulha apontando para cima. Bater suavemente na lateral da seringa para que as
bolhas subam em direcio a agulha. Puxar devagar o émbolo para trds e entdo
pressionar o €mbolo para frente, para expelir a bolha. Nao ejetar o liquido;

Se a seringa contiver um excesso de liquido, use uma pia para dispensar o liquido.
Segurar a seringa verticalmente com a ponta da agulha para cima e incline a agulha
em direcdo a pia. Ejetar devagar o excesso de liquido na pia;

Realizar troca de agulha para administrar a medicagdo.

Remover a capa que estd cobrindo a tampa de um frasco ndo utilizado para expor o
selo de borracha estéril, mantendo a borracha estéril;

Pegar uma seringa e remover a capa da agulha. Puxar o émbolo para que a
quantidade de ar que entra na agulha seja equivalente ao volume de medicacao a ser
aspirado no frasco;

Com o frasco em uma superficie plana, insira a ponta da agulha com o bisel
entrando primeiro no centro do selo de borracha. Aplicar pressdao na ponta da
agulha durante insercao;

Injetar ar no espaco interno do frasco, segurando o €émbolo da seringa. Segurar o
émbolo com pressao firme; a pressdo de ar dentro do frasco algumas vezes forca o
émbolo para tras;

Inverter o frasco e manter a seringa e o €mbolo firmes. Segurar o frasco entre o
polegar e o dedo médio da mio ndo dominante. Apertar a extremidade do tubo da
seringa ¢ émbolo com o polegar e o dedo indicador da mdo dominante para
contrapor a pressdo no frasco;

Manter a ponta da agulha abaixo do nivel do liquido;

Permitir que a pressdo de ar do frasco preencha a seringa gradualmente com a
medicacdo. Se necessario puxe devagar o €mbolo para obter a quantidade correta da
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medicacao;

8. Quando o volume desejado for obtido, posicionar a agulha no espago com ar do
frasco; dar batidinhas no tubo da seringa para deslocar qualquer bolha de ar. Ejetar
qualquer ar restante no topo da seringa dentro do frasco;

9. Remover a agulha do frasco puxando o tubo da seringa para trés;

10. Segurar a seringa ao nivel dos olhos em angulo de 90° assegurando o volume
correto e a auséncia de bolhas de ar. Remover qualquer ar restante dando batidinhas
no tubo para deslocar qualquer bolha de ar. Puxar gentilmente o émbolo; entdo
empurrar o émbolo para cima, para ejetar o ar. Nao ejetar o liquido. Reavaliar o
volume da medicacao;

11. Se a medicacdo for administrada no tecido do paciente,trocar a agulha para uma de
calibre e tamanho apropriados ,de acordo com a via de administragao;

12. Para frascos de doses multiplas, elaborar um rétulo que inclua a data da mistura,
concentracdo da medicacao por mililitro e suas iniciais.

Frasco contendo p6 (medicamentos reconstituidos):

1. Remover a capa que estiver cobrindo o frasco da medicacdo em p6 e a tampa do
frasco contendo o diluente apropriado. Limpar cuidadosamente ambos os selos com
algoddo e dlcool e deixe secar;

2. Aspirar o diluente na seringa;

3. Inserir a ponta da agulha através do centro do selo de borracha do frasco com a
medicacdo em po. Injetar o diluente no frasco. Remover a agulha;

4. Homogeneizar completamente a medicacdo ,rolando o frasco entre as palmas, ndao
agitar;

5. A medicacdo reconstituida no frasco estd pronta para ser usada. Ler o rétulo
cuidadosamente para determinar a dose de medicamento apds reconstituicao;

6. Preparar a medicacdo na seringa para aplicagao.

Descarte
1. Descartar imediatamente agulhas e materiais perfurocortantes em recipiente rigido,
resistente a perfuracdo e devidamente identificado.

REFERENCIAS:

MUNICIPIO DE POCOS DE CALDAS; DESCOMPLICA Pocos de Caldas. POP: Enfermagem
(Procedimento Operacional Padrdo). Pocos de Caldas, 2022. Disponivel em:
https://descomplica.pocosdecaldas.mg. gov.br/downloads/280520241540330POP %20ENFERMAGEM %2020
22.pdf. Acesso em: 9 out. 2025.
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Autor: Amanda Pepita da Silva

Procedimento Operacional Padrao Codigo: 026 Data da Elaboracao:

POP 31/07/2026

Tarefa: Procedimento para Realizacdo de Pun¢do de Acesso Venoso Periférico (utilizando
cateteres flexiveis ou agulhados)

Executante: Enfermeiro, Médico, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Objetivo Geral: Consiste em puncionar um acesso venoso periférico por meio de um
dispositivo agulhado (Scalp) ou flexivel (Abocath),garantindo seguranca e técnica
asséptica.

Resultado Esperado: Obtencdo de acesso venoso periférico pérvio para infusdo de
solugdes, medicamentos e demais terapias conforme prescri¢do médica.

Preparaciao de material:

Luvas de procedimento;

Algodao ou gaze;

Alcool 70%:

Garrote (latex);

Seringa, agulha e solucdo salina para salinizagao;

Esparadrapo ou similar para fixagao;

Cateter intravenoso agulhado (Scalp) ou flexivel (Abocath) a depender do calibre
do vaso;

Solugdo salina preparada em equipo (ja preenchido com solucao);

Equipo de 2 vias (Polifix) preenchido com solucao salina (em caso de Abocath se
necessario);

Equipo de soro;
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Caixa de perfurocortante.

1.

A = B9

Descricao do procedimento:

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.
20.

Explicar o procedimento ao usudrio do servigo de saude;

Realizar a higienizacao das maos, conforme POP de referéncia.

Utilizar EPI obrigatério;

Orientar o paciente quanto a realizacao do procedimento.

Escolher o local de pung¢do mais adequado com vistas a indicac¢do e condi¢do do
paciente;

Selecionar o tipo de dispositivo e calibre, levando em consideracdo idade e
condic¢do da rede venosa;

Para melhor visualizacdo da rede venosa, garrotear 10 a 15 cm acima do local de
insercdo proposta (no membro superior, preferencialmente acima da fossa
antecubital);

Realizar a antissepsia do local com algoddao embebido em dlcool 70%, no sentido
do proximal para o distal (sentido do retorno venoso), trés vezes; Aguardar
secagem espontanea;

Preparar o dispositivo: Remova a embalagem; Retirar o protetor do cateter em
movimento firme e dnico; Inspecionar integridade; Realizar um giro de 360° da
agulha (girando o conector — no caso de Abocath); (Caso utilizar o Scalp, remové lo
do invélucro e saliniza-lo antes da puncao);

Tracionar a pele com o polegar abaixo do local a ser puncionado para minimizar a
mobilidade da veia;

Introduzir o cateter venoso na pele, com o bisel voltado para cima, a um angulo de
15° a 30°, até a cateterizagcdo do vaso;

Ao visualizar o refluxo sanguineo na camara, reduzir o angulo e introduzir por 0,5
cm e estabilizar o cateter com uma mao paralelamente a pele;

Soltar o garrote;

Introduzir o cateter enquanto retira gradualmente a agulha guia/mandril (Abocath);
Apoés a retirada total da agulha guia, conectar o equipo previamente preparado.
Atencdo para os dispositivos com recolhimento automatico da agulha;

Fixar de forma que ndo interfira na visualizacdo e avalia¢do do local;

Desprezar agulha guia no coletor de residuos perfurocortantes;

Recomenda-se identificar o acesso, assim que possivel, com hora e data, tipo e
calibre do dispositivo e nome do profissional;

Fazer higienizacdo das maos, conforme POP de referéncia;

Realizar registro.
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Responsabilidades e cuidados :

e Seguir preparo de inje¢cdes conforme POP de referéncia;

e O uso de cateter simples com agulhas (escalpe) € indicado para infusdo de volumes
baixos (por curto periodo e/ou sem necessidade de infusdao continua) e para
medicacdes de administragdo unica. Seu uso estd relacionado a maior ocorréncia de
transfixacao e infiltracao;

e Evitar puncionar dreas com lesdo, infeccdo ou alteracao cutanea;

e Em caso de transfixacdo e formagdo de hematoma, retirar o cateter e promover
compressao direta;

e Atentar para a ocorréncia de sangramento ,infiltracdes,dor ou edema;

e Descartar imediatamente agulhas e materiais perfurocortantes em recipiente rigido,
resistente a perfuracio e devidamente identificado.

REFERENCIAS:

MUNICIPIO DE POCOS DE CALDAS; DESCOMPLICA Pocos de Caldas. POP: Enfermagem

(Procedimento Operacional Padro). Pocos de Caldas, 2022. Disponivel em:
https://descomplica.pocosdecaldas.mg. gov.br/downloads/280520241540330POP %20ENFERMAGEM %2020

22.pdf. Acesso em: 9 out. 2025.

Autor: Fabricio Francisco Pulhiezi
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Procedimento Operacional Padrao
POP

Codigo: 027

Data da Elaboragao:
31/07/2026

Tarefa: Procedimento para Realiza¢do de Hipodermdclise

Executante: Médico, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem

acesso venoso periférico vidvel.

Objetivo Geral: Infundir solugdes isotdnicas no tecido subcutaneo, indicada para
pacientes que necessitam de hidratacdo ou administracdo de medicamentos e ndo possuem

conforto ao paciente.

Resultado Esperado: Estabelecer o procedimento padronizado para administragao de
solucdes por via subcutanea (hipodermdclise), garantindo seguranga, eficicia terapéutica e

Indicacoes

Contraindicacoes

Absoluta
e Choque hipovolémico;

e Dificuldade ou impossibilidade de obtencao de acesso venoso periférico;
Necessidade de hidratacdo leve a moderada;
Administracdo continua ou intermitente de medicamentos compativeis;
Pacientes idosos, frageis ou em cuidados paliativos;

Tratamento domiciliar ou institucional de longa permanéncia.

e Necessidade de reposicdo volémica ripida;
e Edema generalizado importante (anasarca);

e Infeccdes ou lesdes extensas no local de puncao;
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Relativa
e Coagulopatias graves;
e Linfedema;
e Ascite volumosa;
e (Caquexia extrema com auséncia de tecido subcutaneo

Locais de Aplicacao:

e Regido anterior e lateral das coxas;
Regido deltoide (brago);
Regido subescapular;

Regido abdominal (lateral ao umbigo-distante pelo menos 5 cm do umbigo );

Regido tordcica anterior e superior;

Evitar

e Areas com edema;
Hematomas;
Cicatrizes;
Radioterapia prévia;
LesOes cutaneas;

Processos inflamatorios ou infecciosos;
e Proeminéncias dsseas.
Revezar os locais a cada 72 horas ou conforme avaliacdo da enfermagem.
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Preparacao de material:
) Luvas de procedimento
Alcool 70%
Gaze estéril
Seringa e agulha (para preparo da medicacao, se necessario)
Equipo de infusdo para hipodermdclise (agulha tipo scalp n° 23G a 25G)
Solugdo isotdnica (SF 0,9% ou SG 5%)
Fita microporosa / curativo transparente

Saco coletor (para fixacdo da solucao)

Prescricao médica

Descricao do procedimento:

Preparo:

Higienizar as maos.
Conferir a prescri¢do médica e identificar o paciente.

1
2
3. Explicar o procedimento ao paciente e/ou cuidador.
4. Reunir e organizar o material.

5

Higienizar o local de pun¢do com gaze e dlcool 70%.

Instalacao:
1. Conectar o equipo a solugdo prescrita, retirando o ar do sistema.
2. Inserir a agulha no tecido subcutineo, formando um angulo de 30° a 45°.
3. Fixar o scalp com fita microporosa ou curativo transparente.
4. Regular o gotejamento conforme prescri¢do médica (habitualmente 20 a 80 mL/h).
5. Observar sinais locais de rea¢ao (edema, dor, vermelhidao, endurecimento).

Infusao

e Velocidade habitual: 20 a 80 mL/h por sitio.
e Em situagdes especificas pode-se utilizar velocidades maiores, mediante avaliacdo
clinica.

e Ultilizar dois sitios simultdneos quando necessdrio para volumes elevados.
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Responsabilidades:

Alternar os locais de pun¢do conforme necessidade.

Nao exceder 1.500 a 2.000 mL/24h por ponto de infusio.
Registrar o volume administrado e as condi¢des do local.
Monitorar possiveis complicacgoes.

Registrar: Data e hora de instalacdo e retirada, tipo e volume da solu¢ao
administrada, local de puncdo, rea¢des observadas e condutas tomadas.

REFERENCIAS:

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu¢ao COFEN n° 629/2020 — Dispde sobre a execucio
da hipoderméclise pela equipe de enfermagem.

BRASIL. Ministério da Satide. Manual de Cuidados Paliativos. Brasilia: MS, 2020.

PEREZ, A. et al. Administracio de fluidos por via subcutinea: revisdo integrativa. Rev. Bras. Enferm., 2022.

Autor: Fabricio Francisco Pulhiezi
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Procedimento Operacional Padrao
POP

Codigo: 028

Data da Elaboragao:
31/07/2026

Tarefa: Procedimento para Coleta de Sangue Venoso

Executante: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Objetivo Geral: Realizar coleta de sangue venoso para andlise laboratorial.

Resultado Esperado: Coleta de sangue venoso para fins de anélise laboratorial.

Preparacao de material:

Agua, sabdo e papel toalha;
Bandeja;

Luvas de procedimento;
Garrote, bolas de algodao,
Alcool 70°;

Pedido do exame.

Etiqueta para identificacio e caneta;

Seringa de 10ml com agulha 30X7mm com dispositivo de seguranga;
Frascos para acondicionamento da amostra devidamente identificado;
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1.

21

Descricao do procedimento:

. Instalar o garrote, entre 7 e 10 cm do local escolhido para coleta de sangue;
. Proceder a antissepsia da pele com dlcool 70% ;
. Aplicar o antisséptico com algoddo em movimento circular do centro para a

13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.

20.
. Retirar as luvas de procedimento;
22.
23.
24,
25.

Realizar a higienizacdo das maos, conforme POP de referéncia;

Reunir o material necessario numa bandeja;

Fazer o rétulo do frasco de coleta, com nome completo do paciente e data de
nascimento;

Conferir o nome completo do paciente;

Explicar o procedimento ao paciente;

Levar a bandeja com os materiais até o paciente ;

Posicionar o paciente de modo a facilitar a localizagao da veia para puncao;

Calcar as luvas de procedimento;

Solicitar que o paciente feche a mao;

periferia, utilizando novo algoddo a cada antissepsia e aguardando a secagem
completa;

Introduzir a agulha no local escolhido com o bisel posicionado para cima;

Aspirar a quantidade de sangue necessdria para o(s) exame(s) a serem realizados;
Soltar o garrote e solicitar ao usudrio do servico de saide que abra a mao;
Comprimir o local da punc¢do sem dobrar o brago do usudrio do servigo de saude,
solicitando que 0 mesmo continue a comprimir por mais dois ou trés minutos;
Transferir o sangue nos frascos, deixando que o sangue escorra lentamente pelas
paredes dos mesmos;

Movimentar o tubo lentamente para homogeneizar seu conteido, caso tenha
anticoagulante;

Recolher o material, desprezando a agulha e a seringa na caixa de descarte para
perfurocortante e os demais encaminhar ao expurgo e desprezar em saco de lixo
branco;

N3ao reencapar a agulha;

Deixar o usudrio do servigco de satide confortavel;

Fazer higienizagdo das maos, conforme POP de referéncia;

Realizar as anotacdes de enfermagem;

Enviar o material ao laboratério acompanhado do pedido, o mais rdpido possivel;
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Responsabilidades:
e Permitir a secagem da darea por Ol minuto, para evitar hemolise da amostra, e
também a sensacao de ardéncia quando o braco do paciente for puncionado;
e Nio assoprar, ndo abanar e niao colocar nada no local;
e Nio tocar novamente na regido apds a antissepsia.
e (Observar algumas complica¢des que podem ocorrer na coleta : sinais de hematoma
e sinais de sincope vasovagal;

e Interromper a coleta em caso de mal-estar do paciente.

REFERENCIAS:

MUNICIPIO DE POCOS DE CALDAS; DESCOMPLICA Pocos de Caldas. POP: Enfermagem

(Procedimento Operacional Padrdo). Pocos de Caldas, 2022. Disponivel em:
lm s://descomplica.pocosdecaldas.mg.gov.br/downloads/280520241540330POP%20ENFERMAGEM %2020

22.pdf. Acesso em: 9 out. 2025.

Autor: Fabricio Francisco Pulhiezi

Av. Mansur Frayha - 1677, Bortolan, Pocos de Caldas - 3770-4722 | (35) 3697-5000 | www.pocosdecaldas.mg.gov.br
118


https://descomplica.pocosdecaldas.mg.gov.br/downloads/280520241540330POP%20ENFERMAGEM%202022.pdf
https://descomplica.pocosdecaldas.mg.gov.br/downloads/280520241540330POP%20ENFERMAGEM%202022.pdf
https://descomplica.pocosdecaldas.mg.gov.br/downloads/280520241540330POP%20ENFERMAGEM%202022.pdf

i PUes
e DE CALDAS

Procedimento Operacional Padrao
POP

Codigo: 029

Data da Elaboracao:

Tarefa: Realizacdo de Curativo de Ferida Cirdrgica Limpa

Executante: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, conforme
legislacdo profissional vigente e supervisao do enfermeiro.

Objetivo Geral: Realizar o curativo de feridas cirtirgicas limpas, com ou sem drenos,
utilizando técnica asséptica para prevenir a contaminacio e a infeccao do sitio cirtrgico,
favorecer o processo de cicatrizacdo, absorver exsudatos quando presentes, manter a
integridade da pele adjacente, promover conforto ao paciente e possibilitar a identificacdo
precoce de sinais de complicagdes relacionadas a ferida operatoria.

minimizando o risco de infeccao.

Resultado Esperado: Realizar curativo de ferida cirdrgica com cicatrizacdo por primeira
intengdo, com ou sem drenos, preservando a integridade da incisdo cirtirgica e
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Preparacao de material:

Bandeja ou cuba para curativo;

Pacote de curativo estéril;

Luvas de procedimento;

Luvas estéreis, quando indicado;

Compressas ou gazes estéreis;

Solugdo fisiologica estéril a 0,9%;

Cobertura estéril, quando necessaria;

Fita microporosa, esparadrapo ou outro dispositivo de fixacao;
Saco para descarte de residuos infectantes.

em feridas cirdrgicas limpas.

Observacao: O uso de agulha 40 x 12 para irrigagcdo ndo é recomendado rotineiramente

1.
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14.
15.

Descricao do procedimento:

Confirmar a identifica¢do do paciente.

Verificar prescricdo médica e/ou de enfermagem.

Reunir os materiais necessarios.

Realizar higiene das maos conforme protocolo institucional.
Explicar o procedimento ao paciente.

Garantir privacidade e posicionamento adequado.

Calcar luvas de procedimento.

Remover cuidadosamente o curativo anterior, observando:
Integridade da incisdo;

Presenca de exsudato;

Aspecto da pele perilesional;

Presenca de hiperemia, edema, deiscéncia ou sinais de infec¢do.

Descartar o material contaminado em recipiente apropriado.

. Retirar as luvas e realizar higiene das maos.
. Abrir o material estéril utilizando técnica asséptica.
. Calcgar luvas estéreis, quando necessdrio.

movimento tnico e suave, do local menos contaminado para o mais contaminado,

utilizando uma gaze para cada passada.
Secar a regido com gaze estéril, quando necessario.
Avaliar a necessidade de manutencao do curativo.

. Realizar limpeza da incisdo com gaze estéril umedecida em SF 0,9%, em
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Conduta quanto a cobertura:

e Feridas cirdrgicas limpas e secas devem permanecer cobertas por, no minimo, 24
horas apés a cirurgia.

® Apos esse periodo, na auséncia de exsudato, sangramento ou outras intercorréncias,
a incisdo poderd permanecer exposta, conforme avaliacdo da equipe assistencial.

e Quando houver drenagem, risco de contaminacao ou indicacdo clinica, manter
cobertura estéril adequada.

16. Fixar a cobertura, quando indicada.

17. Descartar os materiais utilizados conforme normas de gerenciamento de residuos.

18. Retirar as luvas e realizar higiene das maos.

19. Registrar o procedimento no prontudrio.

Registro em Prontuario:
Registrar:

Data e horério do procedimento;
Aspecto da incisdo cirdrgica;

Presenca e caracteristicas de exsudato;
Presenca de odor;

Condicdes da pele perilesional;
Presenca de dor referida pelo paciente;
Tipo de cobertura utilizada;

Intercorréncias e condutas adotadas;

Identificacdo do profissional responsével.

Responsabilidades e orientacoes aos paciente:

- Manter o curativo limpo e seco durante as primeiras 24 horas ou conforme
orientacdo assistencial.

- Apb6s a retirada do curativo, manter a ferida limpa e seca.

- Higienizar o local durante o banho com 4dgua corrente e sabonete neutro, quando
liberado pela equipe assistencial.

- Secar delicadamente o local com toalha limpa, sem fric¢ao.

- Evitar manipulacdo desnecessaria da ferida.

- Utilizar roupas confortaveis que ndao provoquem atrito ou pressao sobre a incisao.

- Orientar o paciente a comunicar imediatamente sinais de infec¢do, tais como:

Av. Mansur Frayha - 1677, Bortolan, Pocos de Caldas - 3770-4722 | (35) 3697-5000 | www.pocosdecaldas.mg.gov.br
121



e POCOS

2% | J:CALDAS

Vermelhidao intensa;
Dor progressiva;
Edema;

Secrecdo purulenta;
Mau odor;

Febre.

REFERENCIAS:

MUNICIPIO DE POCOS DE CALDAS; DESCOMPLICA Pogos de Caldas. POP: Enfermagem
(Procedimento Operacional Padrdo). Pocos de Caldas, 2022. Disponivel em:
https://descomplica.pocosdecaldas.mg.gov.br/downloads/280520241540330POP % 20ENFERMAGEM %2020
22.pdf. Acesso em: 9 out. 2025.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Medidas de Prevencio de Infecgio
Relacionada a Assisténcia a Sadde. Brasilia: ANVISA, ultima versdo disponivel.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO
ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO (SOBECC). Diretrizes de Praticas em
Centro Cirtrgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizaco. 8. ed. Sdo Paulo: SOBECC,
2021.

BRASIL. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Critérios Diagndsticos das
Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satde. Brasilia: Ministério da Saude.

Autor: Fabricio Francisco Pulhiezi
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Procedimento Operacional Padrao Cddigo: 030 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Realizacdo de Curativo de Ferida Cirurgica Aberta/LPP

Executante: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, conforme
legislacdo profissional vigente e sob supervisdo do enfermeiro.

Objetivo Geral: Realizar o curativo de feridas cirdrgicas abertas e lesdes por pressao por
meio da limpeza adequada do leito da ferida e da aplicagdo de coberturas apropriadas,
visando prevenir infec¢Oes, controlar a carga microbiana, remover exsudatos e tecidos
desvitalizados quando indicado, manter um ambiente favordvel a cicatrizagdo, proteger os
tecidos em reparagdo, promover absor¢do e drenagem adequadas, reduzir a dor, preservar a
integridade da pele perilesional e proporcionar conforto e seguranca ao paciente.

Resultado Esperado: Realizar o curativo de forma segura e eficaz, promovendo a limpeza
adequada da ferida, a protecdo dos tecidos vidveis, o controle do exsudato, a prevencao de
infeccdes e a manutencdo de condigdes favordveis ao processo de cicatrizagdo,
contribuindo para a evolugdo clinica da lesdao e para a melhoria da qualidade de vida do
paciente.
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Preparacao de material:

Materiais adicionais, quando prescritos ou indicados:

Bandeja ou cuba para curativo;

Pacote de curativo estéril;

Campo estéril;

Luvas de procedimento;

Luvas estéreis, quando indicadas;

Compressas ou gazes estéreis;

Solucdo fisioldgica estéril a 0,9%;

Seringa de 20 mL ou dispositivo proprio para irrigacao;
Coberturas padronizadas pela instituicao;

Fita microporosa, esparadrapo ou outro dispositivo de fixacao;
Atadura de crepe, quando indicada;

Saco para descarte de residuos infectantes.

Instrumental estéril para desbridamento conservador instrumental realizado pelo
enfermeiro habilitado;
Cuba rim ou recipiente estéril;

Materiais especificos para terapia avancada de feridas.

Descricao do procedimento:
1.
2.
3.

g2 F=Ioen B gs

10. Descartar os materiais contaminados em recipiente apropriado.
11. Retirar as luvas e realizar higiene das maos.

Confirmar a identificagao do paciente.

Verificar prescricdo médica e/ou de enfermagem.

Reunir os materiais necessarios, observando validade, integridade e condi¢des de
uso.

Realizar higiene das maos conforme protocolo institucional.

Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante.

Garantir privacidade e posicionamento adequado.

Calcar luvas de procedimento.

Remover cuidadosamente o curativo anterior, utilizando solucdo fisiolégica quando
houver aderéncia da cobertura ao leito da ferida.

Avaliar a cobertura removida quanto a saturagdo, integridade e caracteristicas do
exsudato.
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12.
13.
14.

15.
16.

—
~

- & e e e o o o o o o

19.

20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.

. Avaliar sistematicamente a ferida observando:

. Aplicar a cobertura primdria adequada as caracteristicas da ferida e aos objetivos

Abrir o material estéril utilizando técnica asséptica.

Calgar luvas limpas ou estéreis, conforme a técnica adotada e o tipo de ferida.
Realizar irrigacdo abundante do leito da ferida com solugdo fisioldgica estéril a
0,9%, utilizando seringa ou dispositivo apropriado para promover limpeza eficaz
sem causar trauma ao tecido viavel.

Remover residuos, exsudatos e debris desprendidos durante a irrigacao.

Realizar limpeza da pele perilesional com gaze umedecida em solugdo fisiologica.
Em caso de sujidade, utilizar sabonete liquido suave na pele integra, removendo
completamente os residuos.

Localizacao;

Dimensdes (comprimento, largura e profundidade);

Presenca de tineis ou descolamentos;

Aspecto das bordas;

Tipo de tecido presente no leito (granulacio, epitelizacdo, esfacelo ou necrose);
Quantidade e caracteristicas do exsudato;

Presenca de odor;

Condicdes da pele perilesional;

Sinais de infec¢do (dor, calor, hiperemia, edema, exsudato purulento);

Dor referida pelo paciente.

terapéuticos estabelecidos.

Aplicar cobertura secunddria quando necessdrio para prote¢do, absor¢do de
exsudato e fixacdo da cobertura primaria.

Fixar o curativo utilizando material apropriado, evitando tensdo, compressao
excessiva ou lesdo da pele adjacente.

Retirar as luvas.

Descartar os residuos conforme protocolo institucional.

Realizar higiene das maos.

Organizar e higienizar a bandeja ou mesa auxiliar conforme protocolo institucional.
Registrar o procedimento no prontudrio.

Orientar o paciente, familiares e/ou cuidadores quanto aos cuidados com o curativo
e sinais de alerta.

Programar retorno ou reavaliacdo conforme necessidade clinica.
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Responsabilidades e orientacio ao Paciente:

A cobertura primdria € aquela que permanece em contato direto com o leito da ferida.

A cobertura secundéria € utilizada para protecdo, absor¢do de exsudato e fixacdo da
cobertura primadria.

A frequéncia de troca do curativo deverd ser definida de acordo com a avaliacdo clinica da
ferida, quantidade de exsudato e caracteristicas da cobertura utilizada.

Realizar a limpeza e desinfec¢do da bandeja ou mesa auxiliar apds cada procedimento,
conforme protocolo institucional.

Encaminhar adequadamente os materiais utilizados para processamento ou descarte,
conforme normas vigentes.

Orientar o paciente e familiares a manter o curativo limpo, seco e protegido.

Nao remover ou substituir coberturas sem orientacao da equipe de satde.

Procurar assisténcia imediatamente em caso de:

Sangramento persistente;
Aumento da dor;

Odor intenso;

Febre;

Vermelhidao progressiva;
Edema;

Exsudato purulento;

Deslocamento ou perda da cobertura.

Orientar sobre o descarte adequado dos residuos provenientes do curativo, conforme fluxo
estabelecido pela rede de saide local.

REFERENCIAS:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Medidas de Prevencio de Infecgio
Relacionada a Assisténcia a Sadde. Brasilia: ANVISA, ultima versio disponivel.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESTOMATERAPIA (SOBEST). Diretrizes para Prevencio e Tratamento
de Lesdes de Pele. Sao Paulo: SOBEST, tltima versao disponivel.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO
ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO (SOBECC). Diretrizes de Praticas em
Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo. 8. ed. Sdo Paulo: SOBECC,
2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Protocolo para Prevencdo e Tratamento de Ulcera por Pressio e Lesoes
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Cronicas. Brasilia: Ministério da Saude.

MUNICIPIO DE POCOS DE CALDAS; DESCOMPLICA Pocos de Caldas. POP: Enfermagem
(Procedlmento Operacmnal Padrdo). Pocos de Caldas, 2022. Disponivel em:

,th Acesso em: 9 out. 2025.

Autor: Fabricio Francisco Pulhiezi

Procedimento Operacional Padrio Cédigo: 031 Data da Elaboracao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Procedimento para Realizagdo de Retirada de Pontos

Executante: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem, conforme
legislacdo profissional vigente, protocolos institucionais e supervisdao do enfermeiro.

Objetivo Geral: Realizar a retirada de suturas cutdneas de forma segura e asséptica apds
avaliacdo adequada do processo de cicatrizagdo, promovendo a continuidade da reparagdo
tecidual, prevenindo complicagdes como deiscéncia e infec¢do, proporcionando conforto
ao paciente e favorecendo a recuperacao da integridade da pele.

Resultado Esperado: Retirada completa ou parcial dos fios de sutura, conforme avaliacao
clinica e prescricdo, mantendo a aproximagdo adequada das bordas da ferida, sem
ocorréncia de deiscéncia, sangramento significativo ou outras intercorréncias relacionadas
ao procedimento.
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Preparacao de material:
e Bandeja ou mesa auxiliar;
e Pacote de curativo estéril;
e Campo estéril;
o Gazes estéreis;
e Solugdo fisioldgica estéril a 0,9%;
e Luvas de procedimento;
e Pinca anatdmica ou pinga dente de rato estéril;
e Lamina de bisturi estéril descartdvel ou tesoura especifica para retirada de sutura;
e Fita microporosa (Steri-Strip® ou similar), quando indicada;
e Saco para descarte de residuos infectantes;

e (Cobertura estéril, se necessaria.

Descricao do procedimento:

Confirmar a identificagdo do paciente.

Verificar a prescricdo médica e/ou de enfermagem.

Confirmar o tempo de permanéncia da sutura e a indicacdo para retirada.
Reunir os materiais necessarios.

Realizar higiene das maos conforme protocolo institucional.

Explicar o procedimento ao paciente.

Garantir privacidade e posicionamento adequado.

Calcar luvas de procedimento.

Remover cuidadosamente o curativo existente, quando presente.

= 12 g2 = e B ogs 29 D =

=

. Avaliar a incisdo observando:
Aproximacao das bordas;
Presenca de hiperemia;
Edema;

Dor;
Exsudato;
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. Caso haja sinais de infeccdo, deiscéncia ou cicatriza¢do inadequada, interromper o

12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Deiscéncia;

Sinais de infecg¢ao.

procedimento e solicitar avaliagdo do enfermeiro e/ou médico.

Abrir o material estéril utilizando técnica asséptica.

Realizar limpeza da incisdo com solugao fisioldgica 0,9%, removendo residuos e
crostas superficiais quando necessario.

Com auxilio da pinga estéril, elevar suavemente o n6 da sutura.

Seccionar o fio 0 mais préximo possivel da pele, abaixo do n6, evitando que a parte
externa contaminada atravesse o tecido.

Retirar cuidadosamente o fio em movimento continuo e suave.

Depositar os fios removidos sobre gaze para controle da quantidade retirada.
Proceder da mesma forma com os demais pontos.

Quando houver risco de deiscéncia ou conforme avaliagdo clinica, realizar retirada
alternada dos pontos e utilizar fita de aproximacao (Steri-Strip® ou similar).

Ao término, verificar se todos os fios programados para retirada foram removidos
integralmente.

Reavaliar a integridade da incisdo.

Aplicar cobertura estéril somente quando houver indicagdo clinica.

Descartar os materiais utilizados conforme protocolo institucional.

Retirar as luvas.

Realizar higiene das maos.

Registrar o procedimento no prontudrio.

Orientar o paciente quanto aos cuidados apés a retirada da sutura.

Responsabilidades e orientacoes ao paciente:

Certificar-se do tipo de fio utilizado na sutura. Em geral, suturas com fios
absorviveis ndo precisam ser retiradas;

Nos casos em que houver sinais de processos inflamatoérios ou infecciosos, solicitar
avaliacdo do enfermeiro;

Sangramento: compressao local e avisar o médico;

Deiscéncia: Aproximar parede com pontos falsos e avisar o0 médico.

Fios absorviveis normalmente ndo necessitam de retirada, salvo indicacdo
especifica.

Avaliar cuidadosamente a integridade da cicatrizagdo antes da remocao dos pontos.
Em caso de sinais de infec¢do, comunicar imediatamente o enfermeiro responsavel
e/ou médico.
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e Em caso de sangramento discreto, realizar compressao local com gaze estéril.

e Em caso de deiscéncia parcial ou total da ferida, interromper o procedimento,
proteger o local com cobertura estéril e comunicar imediatamente o enfermeiro
responsavel e/ou médico.

e Orientar o paciente a manter a regiao limpa e seca.

e Evitar traumas, tensido excessiva ou atrito sobre a area cicatrizada.

e Procurar assisténcia imediata em caso de: Abertura da ferida; Vermelhidao intensa;
Dor progressiva; Edema; Secrecao purulenta; Sangramento persistente; Febre.

REFERENCIAS:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Medidas de Prevencio de Infecgo
Relacionada a Assisténcia a Sadde. Brasilia: ANVISA, ultima versdo disponivel.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
e normativas vigentes.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO
ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO (SOBECC). Diretrizes de Priticas em
Centro Cirurgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo. 8. ed. Sdo Paulo: SOBECC,
2021.

MUNICIPIO DE POCOS DE CALDAS; DESCOMPLICA Pocos de Caldas. POP: Enfermagem
(Procedimento Operacional Padrdo). Pocos de Caldas, 2022. Disponivel em:
https://descomplica.pocosdecaldas.mg.gov.br/downloads/280520241540330POP%20ENFERMAGEM %2020
22.pdf. Acesso em: 9 out. 2025.

Autor: Fabricio Francisco Pulhiezi
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Procedimento Operacional Padrao
POP

Cddigo:032

Data da Elaboragao:
31/07/2026

Tarefa: Realizacdo de Reanimacdo Cardiopulmonar — Suporte Bésico de Vida

Executante: Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem,
conforme capacitacio profissional e protocolos institucionais vigentes.

de sobrevivéncia do paciente.

Objetivo Geral: Realizar manobras de reanimacio cardiopulmonar em vitimas de parada
cardiorrespiratoria, por meio do reconhecimento precoce da emergéncia, acionamento
imediato do sistema de resposta, execu¢do de compressdes tordcicas de alta qualidade,
ventilacdo adequada e utilizagdo precoce da desfibrilagdo quando disponivel, visando
restabelecer a circulagdo espontanea, preservar a fun¢do neuroldgica e aumentar as chances

Resultado Esperado: Realizar atendimento padronizado e seguro a vitima de parada
cardiorrespiratdria, garantindo compressdes tordcicas de alta qualidade, ventilacdo eficaz,
rapida ativacdo do servico de emergéncia e integracdo das agdes da equipe assistencial,
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contribuindo para o retorno da circulagdo espontanea e reducao da morbimortalidade.

Preparacao de material:
e Equipamentos de protecdo individual (EPIs);

e Bolsa-vélvula-méscara (Ambu®) com reservatério,quando disponivel;
e Miscara facial adequada ao paciente,quando disponivel;

e Fonte de oxigénio, quando disponivel,

e Fluxometro, quando disponivel;

e Conexdes para oxigénio, quando disponivel;

e Desfibrilador Externo Automatico (DEA), quando disponivel;

e Prancha rigida ou superficie firme;

e Aspirador de secre¢des, quando disponivel;

e Carrinho de emergéncia, quando disponivel.

Descricao do procedimento:

Garantir a seguranca da cena e do profissional.

Utilizar os equipamentos de protecdo individual recomendados.

Avaliar a responsividade do paciente por meio de estimulos verbais e tateis.
Solicitar ajuda imediatamente ao identificar paciente irresponsivo.

Acionar o servigo de emergéncia e solicitar o DEA, quando disponivel.

Avaliar simultaneamente respiracao e pulso carotideo por no maximo 10 segundos.

FLEn e e B9

Considerar parada cardiorrespiratéria quando houver auséncia de pulso ou divida
quanto a sua presenga associada a auséncia de respira¢do normal ou presenca
apenas de gasping.

8. Posicionar o paciente em dectbito dorsal sobre superficie rigida e plana.

9. Expor adequadamente o térax do paciente.

10. Iniciar imediatamente compressdes tordcicas de alta qualidade.

Técnica das Compressoes Toracicas:
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11. Posicionar a regido hipotenar da mao dominante sobre o centro do térax, na metade
inferior do esterno.

12. Colocar a outra mao sobre a primeira e entrelacar os dedos.

13. Manter bracos estendidos e ombros alinhados verticalmente sobre o térax.

14. Comprimir o térax com profundidade de 5 a 6 cm em adultos.

15. Realizar compressodes na frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto.

16. Permitir retorno completo do térax apds cada compressao.

17. Minimizar interrup¢des durante as compressoes.

18. Evitar pausa nas compressoes

Ventilacdo, quando houver disponibilidade de materiais no domicilio:

19. Ap6s 30 compressdes, realizar abertura das vias aéreas utilizando:

e Inclinacdo da cabeca e elevacdo do queixo, quando ndo houver suspeita de trauma
cervical;

e Anterioriza¢do da mandibula, quando houver suspeita de trauma cervical.

20. Posicionar adequadamente a méscara facial.

21. Realizar vedacgao utilizando a técnica "C-E".

22. Administrar duas ventilagdes, com duracao aproximada de 1 segundo cada.

23. Observar a expansao visivel do térax durante cada ventilagao.

24. Conectar a bolsa-valvula-mdscara a fonte de oxigénio, preferencialmente com fluxo
de 10 a 15 L/min.

Ciclos de Reanimacdao:

25. Manter a relacdo de 30 compressdes para 2 ventilagdes.

26. Revezar o profissional responsavel pelas compressdes a cada 2 minutos ou antes, se
houver fadiga.

27. Utilizar o DEA assim que disponivel, seguindo rigorosamente suas orientagoes.

28. Retomar imediatamente as compressdes apds cada andlise ou choque indicado.

Reavaliacao:

29. Reavaliar pulso e ritmo apenas nos momentos recomendados pelos protocolos de
reanimacao.

30. Manter as manobras até:

e Retorno da circulagdo espontinea;

e Transferéncia para equipe de suporte avancado;
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e Exaustdo fisica dos socorristas;
Determinacao médica de interrup¢do das manobras.

31. Apés retorno da circulagdo espontanea, manter monitorizacdo continua e suporte
adequado.

32. Organizar a unidade do paciente.

33. Descartar os materiais utilizados conforme protocolo institucional.

34. Realizar higiene das maos.

35. Registrar detalhadamente o atendimento no prontudrio.

Responsabilidades e observacoes:

e A prioridade inicial € reconhecer rapidamente a parada cardiorrespiratdria e iniciar
compressdes tordcicas sem atrasos.

e Compressdes tordcicas de alta qualidade sdo o principal determinante de sucesso da
reanimacao.

e O DEA deve ser utilizado o mais precocemente possivel, quando disponivel no
domicilio.

e As interrupcdes das compressoes devem ser minimizadas.

e Em pacientes pediatricos, seguir as recomendacdes especificas para faixa etaria
conforme diretrizes vigentes.

e Em lactentes, utilizar a técnica de dois dedos ou técnica dos dois polegares quando
houver dois socorristas.

e A profundidade das compressdes em criangcas deve corresponder a
aproximadamente um terco do didmetro anteroposterior do térax.

e Toda a equipe deve manter treinamento periddico em Suporte Béasico de Vida.

REFERENCIA:

AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA). Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care. Ultima atualizag¢@o disponivel.

AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA). Destaques das Diretrizes para Ressuscitagao Cardiopulmonar
e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia. Ultima versao disponivel.

BRASIL. Ministério da Satide. Manual de Suporte Basico de Vida e Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias. Brasilia: Ministério da Sauide.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Normativas e legislagdes vigentes relacionadas a
assisténcia em urgéncia e emergéncia.

BAUER, Affonso Chiamenti et al. Suporte Basico de Vida: Atualizacao das Diretrizes da American Heart
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Association. Revista Cientifica Multidisciplinar Niicleo do Conhecimento, 2018.

Autor: Natilia Evangelista da Silva

Procedimento Operacional Padrao Cédigo: 033 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Estabelecer os critérios indicativos de Sedagdo Paliativa em Domicilio e sua
execucdo nos pacientes em Cuidados Paliativos acompanhados pelo Programa Melhor em
Casa/SAD.

Executante: Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem,
conforme atribui¢des profissionais e protocolos do Programa Melhor em Casa.

Objetivo Geral: Estabelecer critérios para indicacdo, planejamento, execucdo e
monitorizacdo da sedacdo paliativa em pacientes acompanhados pelo Programa Melhor em
Casa, visando o alivio proporcional de sintomas refratirios causadores de sofrimento
intenso, preservando a dignidade, o conforto e a qualidade de vida do paciente em fase
avancada de doenca ameacgadora da vida, sem intencdo de antecipar ou prolongar o
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processo de morte.

Resultado Esperado: Realizar a sedacdo paliativa de forma ética, segura, proporcional e
baseada em critérios clinicos bem estabelecidos, promovendo controle adequado dos
sintomas refratérios, redu¢ido do sofrimento do paciente, apoio a familia € minimizacio de
eventos adversos relacionados ao procedimento.

A sedacdo paliativa poderd ser considerada quando houver presenca de sintomas
refratarios, definidos como aqueles que ndo respondem adequadamente as medidas
terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas disponiveis e tolerdveis, causando
sofrimento intenso e persistente ao paciente.

Procedimentos:
1. Identificar se ha indicaciao de Sedagao Paliativa em domicilio.

Sintomas refratarios: Sintomas que ndo respondem adequadamente as medidas
terapéuticas farmacolédgicas e ndo farmacoldgicas, mesmo quando otimizadas, e que geram
sofrimento intenso ou intolerdvel ao paciente.

Critérios de refratariedade:

Falha no controle sintomatico com terap€utica adequada
Presenca de efeitos adversos intolerdveis

Alivio improvavel em tempo aceitdvel para o paciente

Sofrimento intenso e persistente

A sedacgdo paliativa deve ser considerada como medida de dltimo recurso, quando houver
sintomas refratarios, tais como:

Dor intratdvel

Dispneia refrataria
Delirio agitado refratdrio
Hemorragia macica

Obstrucao de vias aéreas superiores

Sofrimento existencial profundo

2. Obter consentimento informado do paciente (verbal ou escrito), sempre que possivel.
Na incapacidade do paciente deve-se considerar as Diretivas Antecipadas de Vontade e
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realizar decisdo compartilhada com familiares/cuidadores. Todo procedimento devera ser

registrado em prontudrio e garantir que a indicacdo seja devidamente justificada e ndo
tenha intencdo de abreviar a vida.

3. Padronizac¢do do medicamento utilizado para sedacao paliativa:

3.1) Midazolam (1? escolha): Benzodiazepinico

Indicacoes:
e Dor refratéria
e Dispneia
e Delirio agitado
e Sofrimento psiquico

Vias: Subcutanea (bolus ou continua) ou Intravenosa continua
Observacao: Dose titulada conforme resposta clinica

3.2) Clorpromazina:Neuroléptico
Indicacao:

e Delirio agitado refratario

Uso: Associado ao midazolam em casos de dificil controle ou efeito paradoxal
Vias: Oral ou intravenosa

3.3) Fenobarbital (2% escolha): Barbitirico
Indicacoes:

e Falha ou contraindicagdo ao midazolam

e Sedacdo profunda continua
Vias: Subcutinea ou Infusdo continua

Observacao: Todos procedimentos devem ser executados conforme prescricao médica
e sempre associados a otimizaciao de analgesia para tratamento de desconfortos e
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sintomas refratarios.

4. Procedimento
4.1) Avaliacao Inicial

e Confirmar presencga de sintoma refratario
e Avaliar gravidade e sofrimento

e Definir nivel de sedacdo necessario
4.2) Planejamento

e [Escolher medicacdo adequada
e Definir via de administragdo
e Estabelecer plano de titulacao

4.3) Execucao

e Administrar conforme prescricdo médica
e Iniciar com dose baixa e titular progressivamente
e Ajustar conforme resposta clinica.

CUIDADOS:

e Monitorizacao e Cuidados: avaliar nivel de sedacdo regularmente,reavaliar
sintomas continuamente,manter analgesia previamente instituida,suspender
medicamentos ndo essenciais € monitorar reteng¢do urindria e impactacao fecal;

e Cuidados com a Familia: informar sobre o objetivo da sedag@o e esclarecer que
ndo se trata de eutandsia e nao hd inten¢do de antecipar a morte;

e Garantir: apoio emocional e técnico, comunicagdo continua, privacidade e
acolhimento

e Registro em Prontuario: deve conter indicacio da sedacdo,descri¢do dos
sintomas refratarios,consentimento do paciente/familia,plano terapéutico, evolugao
clinica e ajustes realizados.

REFERENCIAS:

ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS (ANCP). Manual de Cuidados Paliativos. 3. ed.
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Sdo Paulo: ANCP, dltima versio disponivel.

CARVALHO, R. T.; PARSONS, H. A. Manual de Cuidados Paliativos. Academia Nacional de Cuidados
Paliativos. 2. ed. Sio Paulo, 2012.

BRASIL. Ministério da Saide. Caderno de Atengcdo Domiciliar. Volume 2. Brasilia: Ministério da Satde,
2013.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Resolugdes vigentes sobre cuidados paliativos,
terminalidade da vida e Diretivas Antecipadas de Vontade.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Palliative Care Guidelines. Ultima versdo disponivel.

Autor: Beatriz Helena Martins Lusvarghi- Agosto/2021

Revisao: Thiago Henrique de Souza - Julho/2026
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Anexo - Fluxograma para tomada de decisao de sedacio paliativa em domicilio

SEDACAO PALIATIVA EM DOMICILIO

ACOMPANHADA PELO PROGRAMA MELHOR EM CASA

ALIVIO DE SINTOMAS REFRATARIOS EM
PACIENTES

= Wpicacoss.

- Dor intratavel - Dispneia - Delirio agtudo

- Hemorragia macica » Hemorragia macica
« Obstrucdo de vias aéreas - Sofrimento existencial
superiores profundo
AVALIACAO INICIAL CONSENTIMENTO SEDACAO PROPORCIONAL
ETICO %
+ Confirmar sintoma refratario » Sedagao leve
- Avaliar gravidade e sofrimento | * Consentimento informado Reducao de ansiedade/agitacao
« Definir nivel de sedacio » Decisdo compartilhada - Sedacio moderada
necessario » Registro em prontuario Redugio do nivel de consciéncia
PLANEJAMENTO ESCOLHA DO ADMINISTRACAO E
+ Escolher medicacao MEDICAMENTO FERREA
\ ADEQUADO P e T
« Definir via de administracdo * ek o.se aixa e ttutar
= Estabelecer titulacdo - R
F MIDAZOLAM = Monitorar nivel desedagao
Benzodiazepinico 4= e sintomas regularmente
CLORPROMAZINA 1
i = Delirio refratario
CONSCIENTIZAR (1 | &I *Midezolam (%) FENOBARBITAL
FAMILIA FENOBARBITAL i R
» Conscientizar familia = SC/ IV continua * Barbitdrico (2* opao)
. * Falha ao Midazolam
* Reforcar que na:o -se sedagao profunda continua
trata de eutanasia

——— REGISTRO EM PRONTUARIO

¢ |Indicagado clinica ¢ Consentimento obtido
* Evolugdo e ajustes ° Elazecao e ajustes realizados
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Procedimento Operacional Padrao Cddigo:034 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Estabelecer critérios, etapas e responsabilidades para a decanulacdo segura de
pacientes com traqueostomia, garantindo seguranga respiratdria, redu¢cdo de complicacdes
e padronizagdo do cuidado.

Executante: Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo

Objetivo geral: Promover a troca de canulas e/ou decanulacdo no paciente
traqueostomizado de forma segura.

Evitar

1) Complicagdes traqueais pelo uso prolongado da canula plastica com cuff:
Estenose traqueal;

Fistulas traqueais;

Sangramentos;

Infecgdes;

Broncoaspiragao;

Alteragdes da fonacao e da degluticdo.

2) Complicacdes por decanulacio precipitada:

Necessidade de recanulacdo ou reintubacdo de emergéncia;
Broncoaspiragao;

Perda da via aérea;

Insuficiéncia respiratéria aguda;

Hipoxemia/desaturagao;

Pneumonia aspirativa decorrente de tosse ineficaz ou reducdo do nivel de
consciéncia.

3) Complicag¢des clinicas associadas:
e Pneumonia aspirativa;
e Atelectasias por retencdo de secrecdes;

e Insuficiéncia respiratoria.
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Garantir

Estabilidade clinica geral;

Auséncia de drogas vasoativas;

Temperatura corporal < 38°C;

Frequéncia cardiaca < 140 bpm;

Frequéncia respiratdria < 20 ciclos/minuto;

Saturag@o de O: > 90% em ar ambiente;

Nivel de consciéncia adequado (Escala de Coma de Glasgow > 8 pontos);
Paciente alerta e colaborativo;

Nao dependéncia de ventilacdo mecanica;

Auséncia de necessidade de umidificagdo artificial continua;
Presenca de tosse eficaz;

Capacidade de manejo das secrecOes respiratorias;

Via aérea pérvia;

Avaliacao fonoaudiolégica favoravel,

Auséncia de risco significativo de broncoaspiragao;
Degluticdo funcional e segura;

Traqueostomia realizada hé pelo menos 7 dias;

Tolerancia a oclusdo da canula e/ou vélvula de fala, quando aplicdvel;

Cénula sem cuff ou com cuff totalmente desinsuflado, quando indicado.

PROCEDIMENTOS:

A. Avaliar o paciente e comunicar ao médico a indicag@o de troca de canula e/ou
decanulacao.

B. Auxiliar o médico na troca da canula e no procedimento de decanulagio.
C. Avaliar, em conjunto com a equipe multiprofissional, o sucesso do procedimento.

D. Seguir as orientagdes descritas no fluxograma institucional de decanulacio, desde a
avaliacdo inicial até a confirmagao do sucesso do procedimento.
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TESTE DE OCLUSAO (ORIENTACOES)

Explicar o procedimento ao paciente;

Desinsuflar completamente o cuff;

Ocluir a canula com dedo enluvado;

Observar a respiragdo pelas vias aéreas superiores (nariz e boca);

Avaliar a capacidade de fonagdo;

Monitorar a saturacdo periférica de oxigénio durante o procedimento.

Sinais de alerta durante o teste:

Estridor;

Auséncia ou diminui¢do dos ruidos respiratdrios cervicais;
Auséncia de fluxo de ar nasal ou oral;

Retracdo supraclavicular ou intercostal;

Aumento do esfor¢o respiratorio;

Prolongamento do tempo inspiratorio;

Queda da saturacao periférica de oxigénio;

Desconforto respiratorio.

CUIDADOS:

A avaliacdo da degluti¢do e da fonacdo deve ser realizada pelo fonoaudiélogo,
preferencialmente com a presencga do fisioterapeuta;

médico com auxilio da equipe de enfermagem;
Realizar higiene bronquica previamente a troca da canula, incluindo:

Aspiragao da traqueostomia;
Aspiracdo das vias aéreas superiores;

Aspiragado da cavidade oral;

Preven¢ao da broncoaspiragdo de secrecOes, especialmente das secrecoes
acumuladas acima do cuff;

O fisioterapeuta podera realizar o teste de oclusdao da canula quando considerar o
procedimento seguro, apds discussdo com a equipe assistencial;

A troca de canula (plastica para pldastica ou plastica para metalica) deve ser realizada pelo
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O fisioterapeuta poderd avaliar o sucesso do teste e solicitar reavaliacio médica para

decanulac¢do e oclusdo do estoma;

A decisdo pela decanulacio devera ser multiprofissional e registrada em Plano Terapéutico
Individual (PTI).

REFERENCIAS:

1. GAMBAROTO, G. Fisioterapia Respiratoria em Unidade de Terapia Intensiva. Ed. Atheneu: Sao
Paulo. 1? ed., p. 315-318, 2006.

2. KENT, L. C. Tracheostomy Decannulation. Respir Care. v. 50, n. 4, p. 538 -541, 2005.

3. O'CONNOR, H. H; WHITE, A. C. Tracheostomy Decannulation Respir Care. v. 55, n. 8, p. 1076
-1081, 2010.

4. STELFOX, H. T.; CRIMI, C.; BERRA, L.; NOTO, A.; SCHMIDT, U.; BIGATELLO, L. M.; HESS, D.
Determinants of tracheostomy decannulation: an international survey. Critical Care, 2008.

5. LIMA, C.A.; SIQUEIRA, T. B.; TRAVASSOS, E. E.; MACEDO, C. M. G.; BEZERRA, A. L.; PAIVA
JUNIOR,

M. D. S.; ANDRADE, F. M. D.; FRANCA, E. E.T. Influéncia da for¢a da musculatura periférica no
sucesso da decanulacdo. Rev Bras Ter Intensiva. v. 23, n. 1, p. 56-61, 2011.

6. LAGES, N. C. L.; NEUMAMM, L. B. A. Decanula¢ido em Traquestomia: Uma Abordagem Prética.
Dispo-nivel em: http://interfisio.com.br/?artigo&ID=446Acesso em nov. 2012.

7. MARTINEZ, G. H.; FERNANDEZ, R.; CASADO, M. S.; CUENA, R.; LOPEZ-REINA, P;;
ZAMORA, S.; LU-ZON, E. Tracheostomy Tube in Place at Intensive Care Unit Discharge Is Associated
With Increased Ward Mortality. Respiratory Care. v. 54, n 12, 2009

8. CERIANA, P.; CARLUCCI, A.; NAVALESI, P.; RAMPULLA, C.; DELMASTRO, M.; PIAGGI, G., et
al. Weaning from tracheotomy in longterm mechanically ventilated patients: feasibility of a decisional
flowchart and clinical outcome. Intensive Care Med. v. 29, n. 5, p. 845-848, 2003.

9. MENDES, T.A. B.; CAVALHEIRO,L.V.; AREVALO, R.T.; SONEGTH, R. Estudo preliminar sobre a
pro-posta de um fluxograma de decanulagdo em traquestomia com atuagdo interdisciplinar. Einstein. v. 6,
n.1, p. 1-6, 2008.
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Setembro/2019
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Anexo - Fluxograma para processo de decanulacio do paciente traqueostomizado

FLUXOGRAMA PARA DECANULACAO DE TRAQUEOSTOMIA

AVALIACAO PREVIA TESTE DE OCLUSAO

« Glasgow = 8 « Desinsuflar o cuff

» Ocluir canula

« Observar respiracao,
fonacao e desconforto

« FR < 20 irpm

DECANULACAO

MONITORAMENTO

+ FC = 140 bpm

= = » Remover a canula » Auscultar a regido cervical
uCesso no teste?

« Saturacao 03 > 90%

= Ocluir o estoma » Observar sinais de desconforto

« Reflexo de Tosse Presente * Curativo oclusivo

= Manter Sp0; > 90%
I « Suporte de O; se necessario

= Reavaliar
= Ajustar conduta
= Manter canula

OBSERVAR paciente por pelo menos 24 horas ap6s a decanulagado.
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Procedimento Operacional Padrao Cédigo: 035 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Dispositivo respiratorio ideal para uso de acordo com patologia.

Executante: Fisioterapeuta e Médico

Objetivo Geral: Descrever os critérios para indicacdo do dispositivo respiratério mais
adequado aos pacientes acompanhados pelo PMeC.

Resultado Esperado: Fornecer melhor dispositivo para respiragdo do paciente

Preparacio de material:

e CPAP
e BIPAP

e Ventilador Mecanico

Indicacoes para uso:

Doencas Neuromusculares e Doencas Restritivas:
Sera indicado a ventilacdo domiciliar para os pacientes com:
e Sintomas acima de um, acrescido de um critério fisiolégico ou funcional.

e Critérios de sintomas: fadiga, cefaleia, dispneia ou disfuncdo cognitiva, sonoléncia.

Critérios Fisiologicos:
e Gasometria arterial diurna: PaCO> ou =45mmHg, desaturacdo noturna em
oximetro com SatO2< 88% por mais que 5 minutos (quando disponivel).
e Critérios Funcionais: Espirometria com Capacidade Vital For¢cada < ou = 50% e ou
Pressao inspiratéria maxima < 60cmH20.

Doencas com Sinais de Hipoventilacio Noturna:
Sera indicado a ventilagdo domiciliar para os pacientes com mais de um dos critérios de
sintomas, acrescido de um critério fisiolégico e funcional.

e Critérios de sintomas: fadiga, cefaleia, dispneia ou disfuncdo cognitiva, sonoléncia.
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e C(ritérios Fisiologicos: Gasometria arterial diurna: PACO2 > ou =45mmHg e

PaCO2 no sono ou apds despertar > ou =7mmHg da PACO?2 basal acordado quando
possivel coleta.

e Critérios Funcionais: Espirometria com relacio VEF1/CVF pés broncodilatador >
ou =70% e Polissonografia com SaO2 < = 88% por mais que 5 minutos durante o
sono nao causado por eventos obstrutivos.

Sindrome de Apnéia e Hipopnéia do sono:
Serd indicado a ventilacdo domiciliar com CPAP para os pacientes com:
e Indice de distdrbios respiratério> 30horas, comprovando em polissonografia de
noite inteira do tipo 1
e Paciente com titulacdo da pressao continua do CPAP

Serd indicado a ventilacdo domiciliar com BIPAP para os pacientes com:
e Paciente que necessite titulacio da pressdo continua do CPAP > ou =15 cmH20

e Pacientes com sinais e sintomas de hipoventilacdo noturna.

REFERENCIAS:

HOSPITAL DE CLINICAS — UFU. Ventilacdo Mecanica Néo Invasiva em Atendimento Domiciliar Adulto e
Pedidtrico. 05 de maio de 2026.

Autor: Natalia Evangelista da Silva , Camila de Jesus Saqueli e Lara Santicioli Chagas de Freitas
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Procedimento Operacional Padrao Cdédigo: 036 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026
Tarefa: Ventilacdo mecanica ndo invasiva em domicilio em paciente adulto e pediatrico

Executante: Fisioterapeuta e Médico

Objetivo Geral: Descrever o fluxo para indicagdo, solicitacdo e uso da ventilacdo ndo
invasiva para pacientes acompanhados pelo PMeC.

Resultado Esperado: Fornecer melhor padrdo respiratdrio para pacientes em uso de
dispositivos que auxiliam na respiracgao.

Preparacio de material:

Ventilador mecanico binivel portétil disponibilizado pela rede;
Interface: mdscara ventilada disponibilizada pela rede.
Circuito ramo simples sem vdlvula exalatoria;

Umidificador externo ou acoplado;

Modem externo ou acoplado;

abaixo:
o

Indicacoes para uso:
A VNI € indicada a todos os pacientes que apresentem pelo menos uma das alteragdes

Capacidade Vital For¢cada < 70% do previsto em exame de espirometria;

Pressdo parcial de gas carbonico (PaCO2) > 45 mmHg em exame de gasometria
arterial;

Dessaturacdo noturna com oximetria mostrando nivel de saturacdo de oxigénio
(Sa02) < 88% por mais de 5 min verificado em exame de polissonografia ou
oximetria noturna;

Indice de Apnéia-Hipopnéia (IAH) > 30 eventos por hora em exame de
polissonografia associado a Indice de Massa Corporal (IMC) > 30kg/m2. Ainda sdo
considerados a presenca de sintomas respiratdrios, como dispnéia, cefaléia matinal
ou sonoléncia diurna.

Equipamentos BIPAP serdo prescritos somente para pacientes que fagam uso de até
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18 horas por dia.

Indicacoes para prescricao:

1. O profissional médico responsavel pelo paciente avaliard o quadro clinico e julgard a
necessidade de encaminhamento para uma consulta com médico especialista em
Cardiopulmonar/Neurologia.

2. Junto a este encaminhamento deve estar anexado exames que comprovem a indicagao
da VNI conforme descrito nos critérios de indicacdo, caso o paciente tenha.

2.1 Caso paciente ndo tenha exames, o profissional especializado solicitara.

3. Apds consulta, estando com o pedido em maos do equipamento, o familiar devera
comparecer no Departamento de Oxigenoterapia do municipio para solicitacdo de
instalacao.

4. A instalacdo do equipamento € realizada pela empresa contratada pela Prefeitura local
de acordo com os parametros solicitados pelo médico especialista.

5. O paciente, familiar e/ou cuidador € treinado durante a instalacdo do equipamento para
manuseio do mesmo, da interface, higienizacdo e cuidados com os dispositivos
utilizados.

6. E responsabilidade do fisioterapeuta do PMeC, reforcar as orientagdes e seguir com
atendimento domiciliar em relacdo & parametros e ajustes necessarios no aparelho,
com enfoque no bem estar do paciente.

7. Enquanto o paciente permanecer em domicilio e estiver admitido pelo PMeC, é de
responsabilidade da equipe o acompanhamento desse paciente.

Responsabilidades:

Fornecimento:
e (Caso o paciente esteja em ambiente hospitalar em uso de BIPAP, é de inteira
responsabilidade do local da alta fornecer os pedidos necessdrios.

Limpeza e Manutencao dos equipamentos:

e E de responsabilidade do cuidador/familiar a manutencdo regular da higiene dos
materiais e dispositivos;

e Semanalmente limpar o exterior do equipamento com um pano umedecido com
uma solu¢do de limpeza suave;

e Diariamente higienizar e o circuito com dgua corrente;

e Diariamente higienizar o copo umidificador e trocar a dgua (utilizar dgua filtrada ou
fervida);

e Diariamente higienizar interface (mdscara) com gaze umedecida;
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e Semanalmente higienizar fixador da interface com agua corrente e sabdo de sua

preferéncia;

e Semanalmente higienizar circuito e copo umidificador com dgua morna e solucao
de cloro (1 colher de sopa de hipoclorito de sédio para cada litro de dgua), deixar de
molho por cerca de 15 minutos, enxaguar bem em 4gua corrente e deixar secar a
sombra;

e Circuitos e mascaras podem ser substituidos a cada 6 meses ou mais, dependendo
da necessidade, quando danificados ou apresentando desgaste pelo uso.

e Em caso de danos no equipamento (falha ou erros) os familiares e/ou cuidadores
devem entrar em contato com a empresa prestadora de servigo, responsavel pela
troca e manutencdo quando necessario. O telefone € disponibilizado ao paciente,
familia e/ou cuidador pelo setor responsavel.

REFERENCIAS:

HOSPITAL DE CLINICAS — UFU. Ventilacdo Mecénica Néo Invasiva em Atendimento Domiciliar Adulto e
Pedidtrico. 05 de maio de 2023.

Autor: Natélia Evangelista da Silva, Camila de Jesus Saqueli e Lara Santicioli Chagas de Freitas
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Procedimento Operacional Padrao Cddigo: 037 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Ventilacdo mecanica invasiva em domicilio em paciente adulto e pediatrico

Executante: Fisioterapeuta e Médico

Objetivo Geral: Descrever o fluxo para indicacio, solicitacio e uso da ventilagdo nao
invasiva para pacientes acompanhados pelo PMeC.

Resultado Esperado: Fornecer melhor padrao respiratorio para pacientes em uso de
dispositivos de suporte total a vida.

Preparacio de material:

e Ventiladores mecénicos domiciliares disponibilizados pela rede ptblica que estejam
dentro das normas de “Suporte Total a Vida”.

KIT VMI (Traqueia, traqueinha, circuito duplo, adaptador para O2)

Umidificador ativo

Bateria (Nobreak)

Reanimador manual (ambu).

Aspirador traqueal elétrico via sonda ou Trakcare

Cilindro de oxigénio

Indicacoes para uso em domicilio:

A VMI € indicada a todos os pacientes que apresentem abaixo:
e Presenca de cuidador em domicilio adequado e orientado com treinamento
hospitalar antes da desospitalizacdo
e Domicilio livre de riscos com avaliacao de insalubridade, condi¢des de saneamento
basico e rede elétrica estavel
e Necessidade de suporte ventilatorio > ou =19 horas por dia
e Traqueostomia com via aérea estavel

e Condicdes clinicas estaveis: sem arritmias ou disfun¢do grave cardiaca e processos
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infecciosos agudos, com FiO2 < 40%.

e Nutricdo adequada, estabilidade metabolica

e Seguimento de atendimento domiciliar garantido por equipe de Programa Melhor
em Casa com equipe Multiprofissional como: médico, fisioterapeuta, enfermeiro,
técnico de enfermagem, nutricionista, psicéloga, fonoaudidloga e assistente social,
conforme avaliagdo médica hospitalar antes da desospitalizacao.

e Fornecimento de hospital de retaguarda que garanta a internagdo em qualquer
situagdo de urgéncia ou emergéncia.

Contraindicacoes para manter em domicilio:
e Meteorismo: distensdo géstrica. Principalmente paciente com baixa complacéncia
pulmao-térax.
e Qualquer complicacdo que gere instabilidade clinica e hemodindmica do paciente
deve ser avaliada por médico e indicada a reinternacdo hospitalar, por isso a
importancia de visitas frequentes.

Principais complicacées do uso de VMI em domicilio:

e Diminuicdo de débito cardiaco principalmente se paciente sob pressao positiva, por
reduzir o retorno venoso e pré-carga ventricular direita.

e Alcalose respiratéria aguda: muito comum. Pode prejudicar a perfusdo cerebral e
predispor a arritmias.

e Dispneia, dor, agitacdo, hiperventilagdo alveolar.

e Elevacido de pressdo intracraniana: se paciente sob pressao positiva.

e Rolos de secrecio em na canula de traqueostomia ou nas vias aéreas e
hipoventilacao alveolar.

e Barotrauma/ volutrauma: ocorre se pressdes ou volumes muito altos.

e [Lesdes por pressdo por uso de equipamento/traqueostomia devido fixacdo de
mascaras e por pressdo elevada em balonete da canula de traqueostomia
(traqueomalécia).

Treinamento cuidadores em situacoes de emergéncia e urgéncia no domicilio como:
e Falta de energia no domicilio:

1) Verificar se o ventilador estd conectado a bateria (NOBREAK);

2) Entrar em contato com a empresa responsdvel do aparelho e a instituicao
fornecedora de energia de sua cidade informando sobre a necessidade do
fornecimento para a vida.

3) Se o ventilador parar de funcionar imediatamente conecte a canula de
traqueostomia ao reanimador manual (ambu);

Av. Mansur Frayha - 1677, Bortolan, Pocos de Caldas - 3770-4722 | (35) 3697-5000 | www.pocosdecaldas.mg.gov.br
152



% p&_&
. oe CALDAS

4) Utilize o reanimador manual imediatamente até a chegada do servico de

emergéncia ou retorno da energia.
® Quebra do ventilador:
1) Se o ventilador parar de funcionar, imediatamente conecte a canula de
traqueostomia ao reanimador manual.
2) Utilize o reanimador manual imediatamente até a chegada do servico de
emergéncia ou retorno da energia.

Em todas essas situacées é necessario garantir materiais essenciais no domicilio:
bateria, reanimador manual, aspirador elétrico e cilindro de oxigénio.

REFERENCIAS:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO. Melhor em Casa: Manual de Procedimentos
Operacionais Padrdo. Sao Paulo: Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, Secretaria de Satide. PDF. Acesso
em: 15 de out. 2025.

Autor: Natélia Evangelista da Silva, Camila de Jesus Saqueli e Lara Santicioli Chagas de Freitas
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Procedimento Operacional Padrao Cédigo: 038 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Oxigenoterapia

Executante: Fisioterapeuta e Médico

Objetivo Geral: Fornecer oxigenoterapia domiciliar aos pacientes acompanhados pelo
PMeC que apresentem indicacdo clinica.

Resultado Esperado: Melhorar a qualidade de vida de paciente pneumopata cronico
realizando a prevencdo e/ou a diminuicdo da internacdo hospitalar, resultando na
otimizacdo de leitos hospitalares, ocupados por pacientes com necessidade exclusiva de
oxigenoterapia.

Preparacio de material:

Concentrador de oxigénio de 5 ou 10 litros;
Cilindro de reserva;
Cilindro de transporte;

Canula Nasal;

Extensor;

Indicacoes para uso: De acordo com perfil dos pacientes atendidos pelo PMeC, o
oxigénio serd prescrito para pneumopatas cronicos, insuficientes respiratrios, pessoas
com queda de SpO2 e sem rebaixamento de nivel de consciéncia.

Fluxo de solicitaciao: existem duas formas do paciente possuir o oxigénio em casa:

1. Paciente recebe alta hospitalar em uso de oxigénio, sendo que toda fungdo de
solicitagdo € responsabilidade do hospital onde o mesmo encontrava-se internado.

2. Avaliacdo da equipe do PMeC e decisdo de prescri¢do de oxigénio,seguindo o fluxo
abaixo:
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—Fisiterapeuta ou Médico fazem o pedido do oxigénio constando:

e Tipo de oxigénio

e Patologia

e Quantidade de litros
e Tempo de uso

— Ap0s isso, o familiar se dirige ao ODP com pedido em maos, copia do RG/CPF do
paciente,comprovante de residéncia, copia do RG/CPF do responsavel.

— Departamento de Oxigenoterapia do municipio ird organizar a entrega para o paciente.

Autor: Natédlia Evangelista da Silva, Camila de Jesus Saqueli e Lara Santicioli Chagas de Freitas
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Procedimento Operacional Padrao Cédigo: 039 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Ficha de Avaliacdo Fisioterapéutica

Executante: Fisioterapeuta

Objetivo Geral: Padronizar o instrumento de avaliacdo fisioterapéutica dos pacientes
atendidos pelo Programa Melhor em Casa (PMeC), garantindo uma abordagem
sistematizada, segura e eficaz.

Resultado Esperado: Melhorar a qualidade de vida dos pacientes por meio de avaliag@o
fisioterapéutica criteriosa, possibilitando intervencOes precoces, prevengdo de
complicagdes e reducdo de internagdes hospitalares, contribuindo para a otimizacdo dos
leitos hospitalares.

Preparacio de material:

Oximetro de pulso

Esfigmomanometro e estetoscopio
TermOmetro

Ficha de avaliacdo fisioterapéutica
Prontudrio do paciente

Equipamentos de protecao individual (EPI)
Fita métrica

Escala de Borg impressa

Peak flow (quando disponivel)

Ficha de avaliacdo: em anexo

A ficha de avaliacio é composta por: Anamnese, Avaliagdo Fisica, Sinais
Vitais,Avaliacdo Funcional,Avaliacdo Respiratoria, Avaliagdo Neurolégica e Avaliacio
Cardiovascular e Avaliagdo da Pele/Risco de Lesdo.
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A conduta fisioterapéutica devera constar no Plano Terapéutico Individual (PTI) de cada

paciente, com atualizacdo conforme necessidade assistencial.

Autor: Roberta Angela Lopes Dominguite e Tarcisio Nema de Aquino - Setembro/2019

Revisao: Natilia Evangelista da Silva- Julho/26
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Anexo - Ficha de Avaliacao Fisioterapéutica Adulto

Ficha de Avaliacdo Fisioterapéutica Adulto

Nome: DN: [/
Data da avaliagao: /| / Equipe de Referéncia: (1 Area 1 [ Area

2 Telessaude: [] Sim [J Nao

istori lini

Diagnéstico Principal:
Comorbidades:
Queixas atuais:
Historico de Internagdes recentes: [1 Nao L1 Sim
Qual?

Avaliacao Funcional

Estado Geral

e Nivel de consciéncia: [J Alerta [J Sonolento [J Rebaixado

e Dor: EVA (0-10) Local:

Mobilidade Funcional
Mudancga de decubito: ] Independente (] Parcial [0 Dependente
Levantamento da cama: [J Independente [J Parcial [0 Dependente

Deambulagao: [] Sem auxilio [ Com dispositivo [] Dependente

Equilibrio:
Sentado: [ Bom [ Regular [ Ruim

Em pé: [0 Bom [J Regular [0 Ruim

Forca Muscular (MMS S/MMII)

e SD: SE:
e ID: IE:
Ténus Muscular: 0 Normal O Hipotonia [ Hipertonia L1 Espasticidade
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Amplitude de Movimento (ADM)

MMSS:
MMII:
Coluna:

Avaliacao Respiratéria
FR: __ irpm
SatO: % (emarambiente /0. L/min)
AP:

Padrao respiratorio:
Tosse: [ Eficaz [ Ineficaz (] Ausente

Secrecgao: [] Ausente [1 Escassa [] Moderada [1 Abundante
Dispositivo: Fluxo: Cilindro:

Dados:

Avaliacdo Neurolégica

Estado cognitivo:
Alteragoes neurologicas:
Sensibilidade: (] Hiper [ Hipo (ndo avaliado com estesidmetro)

Avaliacio Cardiovascular

FC: bpm

PA: / mmHg

Edema: [J N&o [0 Sim — Localizagéo:

Avaliacao da Pele / Risco de Lesdo

Integridade da pele:
LPP presentes: [] N&o [ Sim — Localizac&o/Estagio:
Indica uso de laser: [1 N&o [1 Sim

Fisioterapeuta
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Procedimento Operacional Padrao Cédigo: 040 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Processo de transi¢do de terapia nutricional enteral via oral

Executante: Fonoaudi6loga e Nutricionista

Objetivo geral: Promover a transicio segura e gradual da terapia nutricional enteral para a
alimentacdo por via oral, mediante avaliagdo multiprofissional da degluticdo, do estado
clinico e das necessidades nutricionais do paciente, reduzindo os riscos de
broncoaspiracao, desnutri¢do, desidratacdo e complicacdes relacionadas ao uso prolongado
de vias alternativas de alimentagdo, favorecendo a recuperacdo funcional, a qualidade de
vida e a autonomia alimentar.

Resultados esperados: Realizar a reintroducio progressiva da alimentacao por via oral de
forma segura e individualizada, garantindo adequada ingestdo nutricional e hidrica,
manutencdo da segurancga da degluti¢ao, redu¢do do risco de aspiragdo e retirada gradual da
terapia nutricional enteral conforme evolucdo clinica e funcional do paciente.

Evitar:

e Complicagdes pelo uso prolongado das vias alternativas de alimentacao (SNE,SNG,
SOE), pois causam ao paciente alteracdo do paladar, desconforto, trauma psiquico,
aumento da secrecdo da cadeia respiratoria e irritacdo da nasofaringe, faringe e
estdmago.

e Permeacgdo de alimento na via aérea, podendo resultar em aspiracao e/ou penetraciao
traqueobronquica.

Preparacao e material necessario:
e Luvas de procedimento;
e Espditula descartével;

e Colher;
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e Seringa, quando necessaria;

e Alimentos e liquidos nas consisténcias prescritas;
e [Espessantes alimentares, quando indicados;

e Oximetro de pulso;

e Estetoscopio;

e Formuldrio de registro alimentar;

e Formulério de orientacao alimentar;

e Equipamentos para higiene oral.

Procedimentos:

- Avaliacdo Médica;
- Avaliagdo Fonoaudioldgica;

- Avalia¢do Nutricionista

A avaliacdo clinica de degluticdo € composta por duas etapas distintas: avaliacdo indireta
(sem oferta de alimento) e avaliacdo direta (com oferta de alimento).
Na primeira etapa, realiza-se exame por meio de perguntas objetivas, observagao, toque e

solicitacdo de movimentos ao paciente, a fim de se verificar os seguintes aspectos:

e Checar os sinais (frequéncia cardiaca, saturagdo, temperatura e pressao arterial);

e Estado geral do paciente (motor, cognitivo € comunicagdo);

® Respiracdo: tipo e modo;

° ()rgﬁos fonoarticulatérios: tonus, postura e mobilidade de lingua, 1dbios, bochechas,
mandibulas, palato duro e mole, condi¢cdes dentérias;

e Sensibilidades téteis, térmicas e gustativas da regido facial, intraoral e faringea,
qualidade vocal;

e Reflexos orais, fungdes orofaringeas e laringeas (vOmito e tosse);
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e Degluticdo de saliva (automatica/involuntdria, voluntaria/sob comando), sialorréia,

estase de saliva, xerostomia, engasgos, tosses, alteracdo de qualidade vocal
(molhada, rouca/soprosa ou asténica);

e Higiene oral.

A avaliac@o clinica direta é realizada apds a indireta (se positiva). Oferece-se o alimento ao
paciente, nas quantidades e consisténcias adequadas ao quadro clinico e competéncias do
paciente, observado na avalia¢do indireta. Sdo avaliados, por meio de observagado e toque,
os seguintes aspectos: espontaneidade da abertura de boca, capacidade de vedamento
labial, eficiéncia da mastigacdo e da mobilidade de lingua no preparo do bolo alimentar,
ocorréncia do disparo do reflexo da degluticio com inicio da fase faringea, presenca e
eficiéncia da elevacdo laringea, presenca de pigarro, engasgos ou tosse, antes, durante ou
apds a degluticdo, presenca de residuos em cavidade oral, sinais vitais durante a apds a

oferta do alimento e ausculta cervical.

Ap6s a realizacdo completa de avaliacao funcional de degluti¢do, discutir o resultado com
os profissionais envolvidos para a reintrodu¢do da alimentacao por via oral de forma segura

e orientar os cuidados na oferta.

Gerais:

e Condicdo clinica que ameace a vida e imponha limitagdo no progndstico assim
como auséncia de tratamento que modifique o curso da doenga ou que ndo gere
beneficio compativel com o progndstico;

e O paciente e seus familiares devem concordar com o objetivo do tratamento,
priorizando o alivio de sintomas e a qualidade de vida, sem empregar medidas
consideradas desnecessdrias, flteis ou invasivas, conforme progndstico.

Especificos:
e Nivel inaceitdvel de dor por periodo igual ou superior a 24 horas;
e Presenca de sintomas ndo passiveis de controle;
e Internacdo prolongada sem evidéncia de melhora, inclusive em UTI com
progndstico reservado;
e (lassificacdo PPS menor ou igual a 50%;
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Avaliacao Nutricionista:

e Avalia a aceitacdo alimentar por via oral e as necessidades nutricionais do paciente

e considera a recomendagdo da prescri¢do de terapia nutricional oral com uso de

complementos alimentares industrializados.

Realiza orientacdo para aplicacio de registro alimentar para avaliacdo da aceitagdo

de alimentos(em anexo) por via oral de acordo com as necessidades nutricionais do

paciente.

O desmame da terapia nutricional enteral/parenteral para dieta V.O deve ser feito de

atingir pelo menos 50% das necessidades caldricas diarias.

maneira gradual,conforme aceitacao do paciente. Sera interrompido a TNE quando a oferta

CUIDADOS:

e Avaliacdo de degluti¢do deve ser realizada pelo profissional fonoaudidlogo

habilitado para tal;

vias aéreas superiores e inferiores quando o paciente ndo tem condi¢des de

remové-las independentemente, assim como a higiene oral.

® Apods a avaliagdo completa, os resultados deverao ser discutidos entre os

e Orientar familiares e cuidadores quanto aos sinais de alerta:
Tosse durante a alimentacao;

Engasgos frequentes;

e E reforcada a indicacio de aspiracio nasotraqueal e/ou orotraqueal, realizada pelo

técnico de enfermagem, enfermeira ou fisioterapeuta, na presenca de secrecoes nas

profissionais envolvidos para defini¢do da estratégia de reintrodugdo alimentar.
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Alteracdo da voz ap6s alimentagio;
Desconforto respiratorio;

Recusa alimentar persistente;
Perda ponderal.

e (Quando necessdrio, manter medidas para manejo de secrecdes respiratorias,

conforme avaliagdo da equipe assistencial.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Satide. Terapia Nutricional na Aten¢do Domiciliar. Brasilia: Ministério da Satide.

BRASIL. Ministério da Satdde. Caderno de Aten¢do Domiciliar. Brasilia: Ministério da Satide, dltima versao

disponivel.

ABDULMASSIH, E. M. S. et al. Evolucao dos pacientes com disfagia orofaringea em ambiente hospitalar.

Arquivos Internacionais de Otorrinolaringologia, 2009.

FURKIM, A. M.; SACCO, A. B. F. Eficicia da fonoterapia em disfagia neurogénica usando a escala
funcional de ingestao por via oral (FOIS) como marcador. Revista CEFAC, 2008.

MARTINS, C.; CARDOSQO, S. P. Terapia Nutricional Enteral e Parenteral: Manual de Rotina Técnica.
Curitiba: Nutroclinica, 2000.

CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGTIA (CFFa). Diretrizes para avaliagdo e manejo da disfagia.

Autores: Eliane Martins Alves e Eliza Sampaio Quinteiro - Setembro/2019

Revisado por: Juliana Ferreira Bertozzi e Eliza de Souza Sampaio - Julho/2026
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Reducao progressiva da dieta no cuidado paliativo exclusivo
Transic¢ao de via alimentar alternativa

Anexo — Quantificacdo da dieta ingerida pelo paciente

Marcar com um X a quantidade ingerida pelo paciente, onde: 0% significa que nao houve ingestéo e
100% significa que o paciente ingeriu tudo o que foi oferecido.

75%

Café da manhd

Cobcao

Almoo

lartar

O 11O]O0]010 |0k

Ceim

Para avalizcao
do
nutricionista:
aceitacao total
dopaciente

:
000000
¢ eceeceele
a 6 N6 6.
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Procedimento Operacional Padrao Cédigo: 041 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Indicacdo, inicio e desmame de terapia nutricional enteral

Executante: Médico, Nutricionista, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e
Fonoaudiélogo, com apoio da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).

Objetivo Geral: Estabelecer critérios para indica¢do, implantacdo, monitorizagao e
desmame da Terapia Nutricional Enteral (TNE), garantindo oferta nutricional adequada aos
pacientes que apresentam impossibilidade ou insuficiéncia de alimentagdo por via oral,
promovendo a manutenc¢ao ou recuperagdo do estado nutricional, reduzindo complicacdes
associadas a desnutricdo e favorecendo a transi¢do segura para alimentag@o oral quando
clinicamente possivel.

Resultado Esperado: Garantir suporte nutricional adequado as necessidades do paciente,
prevenir ou reduzir a desnutri¢ao, minimizar complicac¢des relacionadas a terapia
nutricional enteral, promover a recuperagao clinica e funcional, e possibilitar transicdo
segura ¢ eficaz para alimentacdo por via oral.

Preparacio de material:

Prontudrio do paciente;

Formulérios de avaliacio médica, nutricional e fonoaudioldgica;
Equipamentos para passagem de sonda enteral;

Equipamentos de protecao individual;

Dieta enteral prescrita pelo Servigo de Nutricdo e Dietética (SND);
Equipos para administracdo de dieta enteral;

Bomba de infusdo enteral, quando indicada;

Seringas para administracdo e lavagem da sonda;

Agua filtrada ou estéril conforme protocolo institucional.
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Descricao do procedimento:
Indicacao:

e Avaliagdo inicial pela equipe médica e nutricionista quanto a possibilidade de
alimentacao por via oral

e Solicitacao de avaliacdo fonoaudioldgica quando houver suspeita de disfagia

abdomen, extremidades e pele
e Avaliacdo da aceitag¢do alimentar via oral pelo nutricionista
e Condutas:

Aceitacdo entre 60—80% por mais de 3 dias — considerar suplementacao oral

TNE

e Definicdo da necessidade de TNE conforme protocolo institucional
Via de Acesso
e Defini¢cdo conforme tempo previsto de uso:
< 6 semanas — sonda nasogastrica ou nasoenteral
a partir de 6 semanas — ostomias de nutri¢ao

e Avaliacdo da condig¢do clinica para defini¢do da localizacdo distal (gastrica ou
entérica)
e Registro da via de acesso em prontudrio

Inicio da Terapia

e Nutricionista define:
o Tipo de dieta
o Volume inicial
o Velocidade de infusao
e Enfermeiro:
o Confirma prescricao
o Realiza passagem da sonda

o Solicita confirmacao por dupla checagem

e Avaliacdo clinica: sinais vitais, nivel de consciéncia, cavidade oral/nasal, térax,

o Ingestao <60% por 5 dias ou impossibilidade de VO — avaliar indica¢do de
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e Apods confirmacio:

o Solicitacao da dieta

o Conferéncia da dieta (paciente e prescricao)
o Instalagdo da dieta
O

Inicio da infusdo conforme prescricao
Desmame

Critério inicial: Glasgow > 8

Avaliacao fonoaudioldgica da degluti¢do e risco de aspiragdo

Definicao da consisténcia alimentar via oral

Nutricionista avalia aceita¢ido: 60% por 3 dias — reduzir TNE para 50%
Avaliacdo da auséncia de aspiracdo pulmonar

Meédico define e registra suspensao da TNE

Avaliacao da necessidade de suplementacao oral

Condutas Frente as Intercorréncias
Saida Acidental da Sonda:

Suspender imediatamente a administracdo da dieta.
Comunicar o enfermeiro responsavel.
Avaliar necessidade de nova passagem da sonda.

Registrar a ocorréncia em prontudrio.
Suspeita de Aspiracio:

Suspender a alimentagdo.
Avaliar condi¢des respiratdrias.
Comunicar imediatamente a equipe médica.

Solicitar reavaliagdo fonoaudiolégica quando indicado.
Intolerancia Gastrointestinal:

e Avaliar a causa da intercorréncia.

e Comunicar nutricionista e médico.
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e Readequar prescri¢do conforme necessidade.

Responsabilidades:

e Equipe médica: indicagdo, defini¢do da via, prescricdo e suspensiao da TNE

Nutricionista: avaliacdo nutricional, prescri¢dao da dieta € monitoramento da
aceitacao

Enfermeiro: execucdo da sondagem, supervisao da infusdo e cuidados com a sonda
Técnico de enfermagem: administragdo da dieta e monitoramento do paciente

Fonoaudiologo: avaliacdo da degluti¢ao e definicdo da consisténcia alimentar

EMTN: acompanhamento, orienta¢do e suporte técnico
Acoes em nao conformidades:

e Comunicar intercorréncias ao enfermeiro responsavel

e Em caso de saida de sonda ou alta precoce:
o Avaliacdo fonoaudioldgica do risco de aspiragdo
o Avaliacdo nutricional da aceitagdo oral

e Registro em prontudrio

Médico
e Indicar a TNE;
e Definir a via de acesso;
e Prescrever a terapia;
e Determinar a suspensao da TNE.

Nutricionista
e Avaliar estado nutricional;
e Prescrever a dieta enteral;
e Monitorar evolu¢ao nutricional;
e Conduzir o plano de desmame.

Enfermeiro

e Realizar ou supervisionar a passagem da sonda;

e Auvaliar e monitorar o acesso enteral;
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e Supervisionar a administracdo da dieta;

e Orientar equipe e familiares.

Técnico de Enfermagem

Administrar a dieta;
Realizar cuidados com a sonda;

Monitorar o paciente;

Comunicar intercorréncias.

Fonoaudidlogo

Avaliar a degluticao;
Determinar a segurancga da alimentagdo oral;

Definir consisténcias alimentares;

Participar do processo de transicdo para via oral.
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN)

e Realizar acompanhamento continuo;
e Discutir casos complexos;

e Garantir seguranga e qualidade da terapia nutricional.

REFERENCIAS:

BRASPEN - Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral. Diretrizes Brasileiras de Terapia
Nutricional. Ultima versdo disponivel.

BRASIL. Ministério da Satide. Caderno de Atencdo Domiciliar. Brasilia: Ministério da Saude.

PIOVACARI S. M. F,; TOLEDO, D. O.; FIGUEIREDO, E. J. A. Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional. Sdo Paulo: Atheneu, 2017.

WAITZBERG, D. L.; DIAS, M. C. G.; ISOSAKI, M. Manual de Boas Priticas em Terapia Nutricional
Enteral e Parenteral. Sdo Paulo: Atheneu, 2015

Autor: Eliza de Souza Sampaio
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Procedimento Operacional Padrdo Codigo: 042

POP

Data da Elaboragao:
31/07/2026

Tarefa: Manejo de Hiperglicemia em Pacientes em Terapia Nutricional Enteral

Executante: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Nutricionista.

Objetivo Geral: Padronizar a identificacdo, monitoriza¢do e manejo da hiperglicemia em

pacientes em uso de Terapia Nutricional Enteral (TNE), visando manter o controle

glicémico adequado, reduzir complicacdes metabdlicas e infecciosas, garantir a seguranca

do paciente e otimizar os resultados clinicos e nutricionais durante o tratamento.

Resultado Esperado: Manter niveis glicémicos dentro das metas terapéuticas

estabelecidas, reduzir a incidéncia de hiperglicemia relacionada a terapia nutricional,

minimizar complicac¢des clinicas e infecciosas, promover melhor utilizagdo dos nutrientes

ofertados e garantir assisténcia multiprofissional segura e eficaz.

Preparacio de material:

Prontuério do paciente;

Prescri¢do médica atualizada;

Prescri¢do nutricional;

Glicosimetro calibrado;

Tiras reagentes;

Lancetas descartaveis;

Algodao ou gaze;

Alcool 70%:

Insulina prescrita;

Seringas ou canetas para administracdo de insulina;
Medicamentos hipoglicemiantes, quando prescritos;

Formulério de monitorizag¢do glicEmica.

Av. Mansur Frayha - 1677, Bortolan, Pocos de Caldas - 3770-4722 | (35) 3697-5000 | www.pocosdecaldas.mg.gov.br

171




'H'

ﬁ -
aan DE CALDAS

Descricao do procedimento:
Conceito e critérios

e Considera-se hiperglicemia:
o Glicemia > 140 mg/dl (jejum)
o Glicemia > 180 mg/dl (amostra aleatéria)
e Meta recomendada: controle glicémico entre 140—180 mg/dl
e Fatores associados:
o Estresse metabdlico (infecgdo, cirurgias)
Diabetes Mellitus descompensado
Uso de corticosteroides e agentes adrenérgicos

Dietas enterais ricas em carboidratos

o O O O

Alta velocidade de infusdo da dieta

Conduta assistencial

Etapa Acédo Responsavel
Identificacdo Ao identificar glicemia > 180 mg/dl Enfermagem
Verificacdo inicial Checar prescrigio médica de insulinoterapia Enfermeiro / Técnico
Se houver prescrigao Administrar insulina conforme prescricdo  Enfermagem
Comunicar médico plantonista, se .
P Enfermeiro
necessario
- i Acionar imediatamente o médico ,

Se ndo houver prescricdao . Enfermeiro
plantonista
Agnardar 4 horas para nova verificacdo da

Pés-intervencao gu . P ¢ Enfermagem
glicemia

CDm!l]]lCi.il;ﬂ.l] Informar o nutricionista sobre o evento Enfermeiro

multiprofissional

Conduta nutricional Avaliar reducdo da velocidade de infusdo  Nutricionista
Avahgr ajuste da composicdo de Nutricionista
carboidratos
Implle!nenyar outras intervengoes Nutricionista
nuiricionais

Monitoramento continuo | Verificar glicemia capilar periodicamente  Enfermagem
Administrar dieta conforme prescrigdo Enfermagem
RegLSU:’aI_ valores glicémicos e condutas em Enfermagem
prontuario

Persisténcia da . Equipe

hiperglicemia Reavaliar conduta multiprofissional
Acionar novamente a equipe médica Enfermagem

Av. Mansur Frayha - 1677, Bortolan, Pocos de Caldas - 3770-4722 | (35) 3697-5000 | www.pocosdecaldas.mg.gov.br
172



e
A2 DECAL;AS

Responsabilidades:

e Equipe médica: prescricio e ajuste da insulinoterapia, avaliagdo clinica e tomada
de decisdo

e Enfermeiro: supervisio da equipe, avaliacdo inicial, comunica¢c@o com equipe
multiprofissional

e Técnico de enfermagem: verificacdo da glicemia, administracdo de medicamentos
e dieta

e Nutricionista: avaliacio e ajuste da terapia nutricional

Ac¢oes em nao conformidades:

Comunicar imediatamente o médico responsavel e o nutricionista.
Registrar a ocorréncia em prontudrio.
Avaliar fatores contribuintes.

Implementar medidas corretivas.

Monitorar a efetividade das a¢des adotadas.

REFERENCIAS:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes. Ultima
versao disponivel.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION (ADA). Standards of Care in Diabetes. Ultima versio disponivel.

BRASPEN - Sociedade Brasileira de Nutri¢ao Parenteral e Enteral. Diretrizes Brasileiras de Terapia
Nutricional. Ultima versao disponivel.

FRAGA, P. et al. Equipe Multiprofissional em Terapia Nutricional na Pratica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017.

CERVO, A. S. et al. Eventos adversos relacionados ao uso de terapia nutricional enteral. Revista Gatdcha de
Enfermagem, 2014.

SMELTZER, S. C. et al. Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem Médico-Cirdrgica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan.

BONET, A.; GRAU, T. Estudio multicéntrico de complicaciones de la nutricién parenteral total en el paciente
grave. Nutricién Hospitalaria, 2005.

Autor: Eliza de Souza Sampaio
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Procedimento Operacional Padrao Cédigo: 043 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Identificacio, manejo e monitoramento de episddios de nduseas e vOmitos em
pacientes em uso de terapia nutricional enteral.

Executante: Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Nutricionista, Fonoaudiélogo
e Psic6logo, conforme atribui¢des profissionais e atua¢do multiprofissional.

Objetivo Geral: Padronizar a identificacdo, avaliagdo, manejo e monitoriza¢do de
episddios de nduseas e vOmitos em pacientes em uso de Terapia Nutricional Enteral (TNE),
visando reduzir riscos, prevenir complicacdes, garantir a seguranca da terapia nutricional,
promover adequada tolerancia gastrointestinal e contribuir para a manutencdo do estado
nutricional do paciente.

Resultado Esperado: Reduzir a ocorréncia de nduseas e vomitos relacionados a Terapia
Nutricional Enteral, prevenir complicagdes como aspiracao, broncoaspiragdo, desidratacao
e desnutricio, melhorar a tolerdncia a dieta enteral, promover maior seguranca na
assisténcia multiprofissional e garantir a continuidade adequada da terapia nutricional.

Preparacio de material:
e Prontudrio do paciente;

e Prescricdo médica atualizada;

e Prescricao nutricional;

e Equipamentos para administracdo da dieta enteral;

e Equipamentos de protecao individual;

e Equipamentos para aspiracdo de vias aéreas, quando indicados;
e Medicamentos prescritos (antieméticos e outros);

e Equipamentos para monitoriza¢do de sinais vitais;
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e Formulério de registro de intercorréncias.

Avaliacao Inicial:
Ao identificar episédio de ndusea ou vomito, a equipe devera:

Avaliar o estado geral do paciente.

Verificar sinais vitais.

Avaliar padrao respiratorio.

Verificar risco de aspiracao.

Avaliar distensdo abdominal.

Avaliar funcionamento intestinal.

Verificar velocidade e volume da dieta administrada.
Avaliar medicamentos em uso.

S e e 2 s B0 e

Registrar a ocorréncia em prontudrio.

Descricao do procedimento:
Conceito e causas

e Nauseas e vomitos sdo mecanismos de defesa do trato digestorio frente a irritacoes
ou estimulos excessivos
e Principais causas em pacientes com TNE:
o Infusdo rapida da dieta
Refluxo gastroesofégico
Estase géstrica
Intolerancia a férmula
Dietas hiperlipidicas
Uso de medicamentos (ex.: morfina, estrogeno)
Doencas neuroldgicas

o O O O O O O

Fatores emocionais (ansiedade, medo, dor)
Conduta assistencial

e Ao identificar nduseas ou vOmitos:
o Técnico de enfermagem comunica o enfermeiro
e Conduta imediata:

o Interromper a dieta enteral
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o Comunicar médico e nutricionista
o Avaliar possiveis causas
o Realizar prescricdo medicamentosa, se necessario
e Intervencoes:
o Administrar medicamentos conforme prescricdo médica
o Manter dieta interrompida por 1 hora
o Manter paciente em decubito elevado a 45°
o Reavaliar paciente ap6s 2 horas
e Conduta nutricional:
o Avaliar reducao da velocidade de infusao
o Avaliar composi¢do da dieta
e Monitoramento:
o Registrar frequéncia, quantidade e aspecto do vOomito
o Aspirar orofaringe, se necessario
e Avaliagdo multiprofissional:
o Acionar psicologia em caso de suspeita de fatores emocionais
o Meédico pode solicitar avaliacdo fonoaudiolégica (refluxo ou reflexo de
vOmito)
o Fonoaudidlogo realiza avaliacdo e condutas especificas

REFERENCIAS:

BRASPEN - Sociedade Brasileira de Nutri¢do Parenteral e Enteral. Diretrizes Brasileiras de Terapia
Nutricional. Ultima versio disponivel.

BRASIL. Ministério da Satide. Caderno de Atencdo Domiciliar. Brasilia: Ministério da Saude.

CERVO, A. S. et al. Eventos adversos relacionados ao uso de terapia nutricional enteral. Revista Gatcha de
Enfermagem, 2014.

FRAGA, P. et al. Equipe Multiprofissional em Terapia Nutricional na Prética. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017.

SMELTZER, S. C. et al. Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem Médico-Cirtrgica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan.

WAITZBERG, D. L. Manual de Boas Praticas em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral. Sdo Paulo:
Atheneu.

Autor: Eliza de Souza Sampaio
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Procedimento Operacional Padrdo Codigo: 044 Data da Elaboragao:

POP 31/07/2026

Tarefa: Manejo de Diarreia em Terapia Nutricional Enteral

Executante: Enfermeiro,Técnico de Enfermagem , Médico e Nutricionista

Objetivo Geral: Padronizar a identificacdo, avaliacdo, manejo e monitoramento dos
episodios de diarreia em pacientes em Terapia Nutricional Enteral (TNE), visando reduzir
riscos, prevenir complicacdoes como desidratacdo, disturbios hidroeletroliticos, lesdes de
pele e interrupgdes desnecessarias da terapia nutricional, garantindo sua continuidade
segura ¢ eficaz.

Resultado Esperado:

Reducdo da incidéncia de diarréia relacionada a terapia nutricional enteral;
Prevencdo de desidratacdo e disturbios hidroeletroliticos;

Prevencdo de lesOes cutineas associadas a umidade;

Melhora da tolerancia a dieta enteral;

Manutenc¢do segura da terapia nutricional;

Reducido de interrupcdes desnecessarias da dieta;

Qualidade assistencial aprimorada.

Preparacao de material:

Prontuério do paciente;

Prescri¢cdo médica atualizada;

Prescri¢do nutricional;

Equipamentos de higiene e cuidados ao paciente;
Equipamentos de protecdo individual;

Medicamentos prescritos;
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e Equipos e dieta enteral;

e Formulério de registro de intercorréncias.

Descricao do procedimento:
Conceito e causas

e Considera-se diarreia:

o 23 evacuagdes liquidas em 24 horas
e Principais riscos:

o Perda de 4gua e eletrdlitos

o Desidratacao
e Principais causas associadas a TNE:

o Infusdo rapida da dieta
Idade > 60 anos
Dieta sem fibras
Administracdo pés-pildrica
Contaminacao da dieta ou equipo
Férmulas hipertonicas
Insuficiéncia pancreatica
Uso de antibidticos ou outros medicamentos
Colite

Hipoalbuminemia

o O o 0 0O O O O o O

Intolerancia a formula
Conduta assistencial

o Ao identificar diarreia:

o Nao interromper a dieta enteral

multiprofissional.

Avaliar sinais clinicos associados;

Avaliar risco de desidratacao;

o O O O

Avaliar possiveis causas da ocorréncia;

o A interrupc¢do automadtica da dieta enteral ndo é recomendada. A suspensdo
ou manuten¢do da TNE deverd ser definida ap6s avaliagdo clinica e

Comunicar imediatamente o enfermeiro responsavel;
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o Registrar a intercorréncia em prontudrio.
e Avaliacao multiprofissional:

o Identificacdo das possiveis causas

o Defini¢ao de condutas especificas
e (Conduta nutricional:
Avaliar reducdo da velocidade de infusao
Avaliar inclusdo de fibras na dieta
Avaliar troca da férmula enteral

o O O O

Avaliar necessidade de reposi¢do hidrica
e Conduta médica:
o Revisar medicamentos em uso
o Avaliar sinais de desidratacdo
o Prescrever medicamentos, Se necessario
e Monitoramento pela enfermagem:
o Registrar frequéncia, quantidade estimada e aspecto das fezes
o0 Administrar medicamentos conforme prescri¢ao.

Responsabilidades:

e Equipe médica: avaliacio clinica, prescri¢io medicamentosa e ajuste terapéutico

e Enfermeiro: supervisao da assisténcia, comunicacdo com equipe multiprofissional
e Técnico de enfermagem: cuidados diretos, monitoramento e registros
)

Nutricionista: avaliacdo e ajuste da dieta enteral
Acoes em Nao Conformidades:

Comunicar imediatamente o médico, enfermeiro e nutricionista responsiveis;
Registrar a ocorréncia em prontudrio;

Avaliar causas associadas;

Implementar medidas corretivas;

Reavaliar a efetividade das intervencoes realizadas;

Notificar eventos adversos conforme protocolo institucional, quando aplicavel.
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REFERENCIAS:

BRASPEN - Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral. Diretrizes Brasileiras de Terapia
Nutricional. Ultima versio disponivel.

ESPEN. Practical Guideline: Clinical Nutrition in Hospitalized Patients. Ultima versio disponivel.
ASPEN. Guidelines for Nutrition Support Therapy in Adult Patients. Ultima versdo disponivel.
BRASIL. Ministério da Satide. Caderno de Atengdo Domiciliar. Brasilia: Ministério da Satde.

CERVO, A. S. et al. Eventos adversos relacionados ao uso de terapia nutricional enteral. Revista Gatdcha de
Enfermagem, 2014.

FRAGA, P. et al. Equipe Multiprofissional em Terapia Nutricional na Pratica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017.

SMELTZER, S. C. et al. Brunner & Suddarth — Tratado de Enfermagem Médico-Cirtrgica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan.

WAITZBERG, D. L. Manual de Boas Praticas em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral. Sao Paulo:
Atheneu.

Autor: Eliza de Souza Sampaio

Av. Mansur Frayha - 1677, Bortolan, Pocos de Caldas - 3770-4722 | (35) 3697-5000 | www.pocosdecaldas.mg.gov.br
180



B &

U
.Fxnyu‘=

oe CALDAS

Anexo - Manejo de Diarréia durante a terapia nutricional enteral

MANEJO DE DIARREIA EM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

FLUXOGRAMA

Identificagdo de diarreia
2 3 evacuacdes liquidas
em 24 horas
+
NAO interromper
a dieta enteral
L 4

Comunicar ao enfermeiro

Avaliagdo multiprofissional
Identificar possiveis causas
e definir condutas

‘,n CONDUTA MEDICA .% CONDUTA NUTRICIONAL

® Avaliar redugdo da velocidad
de infusdo

® Avaliar inclus3o de fibras na dieta

® Avaliar mudanca da formulagao

@ Prescrever reposi¢ao de liquidos,
se necessario

v v
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

® Registrar frequéncia, quantidade (estimativa) e aspecto das fezes
e A 4 da do paci

3 Adminislra.r' medican;entos conforme prescrigao

® Revisar medicamentos utilizados

@ Avaliar sinais de desid ca

@ Prescrever medicamentos
constipantes, se necessario

Houve melhora
R do quadro?
SimM

| v
A Sl el A LA Manter conduta Reavaliar com equipe E‘ RESPONSABILIDADES |
e acompanhamento multiprofissional VY
|

i continuo L4
Infusdo muito rapida Médico: Avaliagio clinica, revisio de

medicacgdes e prescricio terapéutica.

Ajustar condutas

[
® |dade > 60 anos

@ Dieta sem fibras

® Posicionamento pés-pilérico

® Contaminagdo da formula ou equipo
® Férmulas hipertonicas
°
]
[
]
L]

Enfermeiro: Comunicacéo, supervisdo |
da assisténcia e articulacdo da equipe.
Técnico de Enfermagem: Cuidados
diretos, administragdo de medicamentos

e registros. ‘

Persisténcia
da diarreia?

Insuficiéncia pancredtica
Uso de antibiéticos e outros

|

|

|

|
Acionar novamente
médico, nutricionista

Nutricionista: Avaliagéo e ajuste

Presenca de colite da dieta enteral. |

Hipoalbuminemia

EMTN: Suporte técnico e
Intolerancia a férmula ] — m — acompanhamento do caso.

Av. Mansur Frayha - 1677, Bortolan, Pocos de Caldas - 3770-4722 | (35) 3697-5000 | www.pocosdecaldas.mg.gov.br
181



, £5as

ﬂﬁ-"‘ DE CALDAS

Procedimento Operacional Padrdo
POP

Codigo: 045

Data da Elaboracao:
31/07/2026

Tarefa: Manejo de Constipa¢do em Terapia Nutricional Enteral

Executante: Enfermeiro,Técnico de Enfermagem, Médico e Nutricionista

Objetivo Geral: Padronizar a identificacdo, avaliacdo, manejo € monitoramento da
constipacdo em pacientes em terapia nutricional enteral, visando reduzir complicacdes,
melhorar a tolerancia a dieta e garantir a seguranga da assisténcia.

Resultado Esperado:

de complicacdes;

resposta clinica do paciente.

e Diminuir o indice de constipacdo em pacientes em uso de nutri¢do enteral;

e Realizar condutas adequadas diante dessa intercorréncia, diminuindo assim o risco

e Melhorar a qualidade e eficdcia da terapia nutricional no PMeC;
e Garantir registro adequado do padrdo evacuatério, das condutas realizadas e da

Preparaciao de material:

Prontuério do paciente

Medicamentos prescritos

fezes e sinais associados.

Prescricao médica e nutricional

volume e velocidade de infusao.

Equipamentos de higiene e cuidados ao paciente

Registro do padrdo evacuatorio, incluindo data da ultima evacuagdo, aspecto das

e Prescricao hidrica e volume de 4gua administrado pela sonda.

e Prescricao da dieta enteral vigente, incluindo tipo de férmula, presenga de fibras,
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Descricao do procedimento:

Constipacao € caracterizada pela redu¢do do padrdo evacuatério habitual, podendo
ocorrer auséncia ou diminuicdo das evacuacdes, fezes endurecidas ou ressecadas, esfor¢o
para evacuar, sensacdo de evacuacdo incompleta, distensdo abdominal, desconforto
abdominal e/ou hipertimpanismo.

A equipe do PMeC deve estar atenta a identificacdo precoce dos episodios de
constipacdo/obstipacdo em pacientes em terapia nutricional enteral. A equipe de
enfermagem deve registrar no prontudrio a data da ultima evacuacdo, frequéncia
evacuatoria, aspecto das fezes, presenca de dor, distensdo abdominal, nduseas, vOmitos,
eliminacdo de gases, volume de dieta administrado e volume hidrico ofertado. Causas que
levam a constipag¢do/obstipacdo no paciente em uso de dieta enteral:

Imobilidade ou inatividade fisica;

Reducdo da motilidade intestinal;

Baixa oferta hidrica ou administra¢ao inadequada de dgua pela sonda;
Baixa oferta de fibras na férmula enteral, quando clinicamente indicada;

Baixo volume total de dieta administrado ou interrupgdes frequentes da dieta;

Desidratagdo, febre, sudorese, vomitos ou outras condi¢cdes que aumentem perdas
hidricas.

Doencas neuroldgicas, neuropatia intestinal ou altera¢des da motilidade intestinal;
e Dor, fissuras anais ou hemorroidas, que podem dificultar a evacuagao;

o Uso de medicamentos constipantes, como opioides, anticolinérgicos,
antidepressivos, antipsicoticos, suplementos de ferro, cdlcio, antidcidos com
aluminio e diuréticos;

Conduta assistencial

O familiar/cuidador deverd comunicar a equipe quando houver auséncia de evacuacio
por 72 horas ou mais, reducdo importante do padrdo evacuatério habitual, fezes
endurecidas/ressecadas, esforco evacuatério, dor abdominal, distensdo abdominal ou
desconforto. Apés a comunicacdo, a equipe devera avaliar sinais de alerta, e na presenca
destes, o médico devera ser comunicado para avaliagdo imediata e defini¢do de conduta.

Sinais de Alarme:

e Dor abdominal intensa, distensdo abdominal importante ou progressiva, nauseas e
vOmitos persistentes, febre, sangramento retal, auséncia de eliminagdo de gases,
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suspeita de fecaloma, piora do estado geral ou sinais de desidratacdo.

Nutricionista: avalia a prescri¢do dietética, volume total e velocidade de infusao,
necessidade de mudanga ou ajuste de férmula enteral, incluindo presenga, tipo e
quantidade de fibras insoliveis, velocidade de infusdo e volume de infusdo hidrica;

Enfermeiro: verifica se a infusdo hidrica, medicamentosa e dietética estdo sendo
administradas corretamente conforme prescricdo, orientar sinais de alarme e registro de
padrdo evacuatorio;

Médico: avalia possiveis causas clinicas, desidratacdo, fecaloma, obstrucao intestinal,
efeitos adversos medicamentosos e necessidade de prescricio medicamentosa, exames ou
encaminhamento para atendimento de urgéncia;

Equipe de enfermagem: administra medicamentos, conforme prescricdo médica,

quando necessdrio, registrar efeito, intercorréncias e caracteristicas das evacuagdes.

Nao realizar aumento de fibras, uso de laxantes, enemas ou lavagem intestinal sem
avaliacdo da equipe quando houver suspeita de obstrugcdo intestinal, {leo paralitico,
fecaloma importante, dor abdominal intensa, vomitos persistentes, distensido abdominal
progressiva, sangramento digestivo, febre, auséncia de eliminacdo de gases ou piora
clinica.

Responsabilidades:

e Equipe médica: avaliagdo clinica, prescricdo medicamentosa e ajuste terapéutico

e Enfermeiro: supervisdo da assisténcia, comunica¢do com equipe multiprofissional,
orientacdo ao cuidador

e Técnico de enfermagem: cuidados diretos, monitoramento e registros

o Nutricionista: avaliacio e ajuste da dieta enteral

REFERENCIAS:

CERVO et al. Eventos adversos relacionados ao uso de terapia nutricional enteral. Rev. Gatcha
Enfermagem, 2014.

FRAGA, P. et al. Equipe Multiprofissional em Terapia Nutricional na Prdtica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017.

SMELTZER, S.C. et al. Brunner & Suddarth — Tratado de Enfermagem Médico-Ciriirgica. Rio de Janeiro:
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Guanabara Koogan, 2009.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢gdo RDC n° 503, de 27 de maio de 2021.
BRASIL. Ministério da Satide. Portaria GM/MS n° 3.005, de 2 de janeiro de 2024.

BRASPEN/SBNPE. Diretriz BRASPEN de Enfermagem em Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral.
BRASPEN Journal, 2021.

BISCHOFE, S. C. et al. ESPEN practical guideline: Home enteral nutrition. Clinical Nutrition, 2022.

Autor: Eliza de Souza Sampaio
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Procedimento Operacional Padrdo Codigo: 046 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Identificacdo, manejo e prevencdo da retirada nio planejada de sonda enteral em
pacientes em terapia nutricional.

Executante: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Meédico, Nutricionista e
Fonoaudiélogo;

Objetivo Geral: Padronizar as condutas frente a retirada ndo planejada da sonda enteral,
garantindo ripida reavaliacdo do paciente, restabelecimento seguro da via de alimentacao,
hidratacio e administracio de medicamentos, quando indicado, além da prevengdo de
novos eventos.

Resultado Esperado:

o Reducao dos eventos de perda de sonda enteral
Restabelecimento rapido da via de nutri¢do
Prevencdo de complicagOes nutricionais
Maior seguranca do paciente
Melhoria da qualidade da terapia nutricional

Reducdo do risco de administragdo de dieta, 4gua ou medicamentos por sonda mal
posicionada.

e Registro adequado do evento, da conduta realizada e das medidas adotadas para
prevencao de recorréncia.

Preparacio de material:
e Prontudrio do paciente
Prescri¢cdo médica e nutricional
Materiais para passagem de sonda (SNG/SNE)
Materiais para fixacdo da sonda

Fita métrica ou marcacdo externa da sonda para conferéncia do comprimento
exteriorizado.

Material para higiene da pele e troca de fixagdo.
e Agua filtrada para lavagem da sonda
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e Equipamentos de contencio (quando necessario, conforme protocolo)

Descricao do procedimento:

Considera-se retirada nao planejada a saida acidental, tracdo, deslocamento ou remog¢ao
ndo prescrita da sonda enteral.

Conduta assistencial

e Ao identificar perda da sonda, exterioriza¢do ou suspeita de deslocamento:

o Técnico de enfermagem deve suspender imediatamente a administracdo de
dieta, 4gua e medicamentos pela sonda, manter o paciente em seguranca e
comunicar o enfermeiro responsével.

e Avaliacdo inicial:

o Enfermeiro deve avaliar nivel de consciéncia, agitacdo psicomotora,
nauseas/vomitos, tosse, desconforto respiratorio, sinais de broncoaspiragao,
sangramento nasal/oral, lesdo de pele, integridade da narina, comprimento
exteriorizado da sonda quando ainda parcialmente inserida, tipo de sonda,
horario da ultima dieta/medicacdo e circunstincia do evento. Além disso,
registro no prontudrio, incluindo data e horario, circunstincia da retirada,
profissional comunicado, sinais clinicos apresentados, condutas realizadas e
necessidade de nova passagem.

o Comunica equipe médica e nutricionista

e Avaliacdo da via oral:

o Acionar fonoaudidlogo para avaliagio da degluticdo quando houver
possibilidade de transicdo para via oral, retirada definitiva da sonda,
aceitagdo oral parcial Restabelecimento da via:

o Se indicado, realizar nova passagem da sonda (conforme POP especifico). A
dieta, dgua e medicamentos s6 deverdo ser reiniciados apds confirmagao
adequada do posicionamento da sonda.

e Em caso de suspeita de obstrucdo associada ao evento:

o Lavar a sonda com 20 ml de dgua filtrada

o Comunicar enfermeiro/médico para conduta

o Se ndo houver sucesso:

m Retirar o dispositivo
m Realizar nova passagem
e Paciente agitado:
o Comunicar equipe médica

Av. Mansur Frayha - 1677, Bortolan, Pocos de Caldas - 3770-4722 | (35) 3697-5000 | www.pocosdecaldas.mg.gov.br
187



é? De CAL;AS

o Avaliar conten¢do mecanica conforme protocolo institucional

o Avaliar necessidade de medicacao

Sinais de Alarme:

e Tosse persistente, engasgos, desconforto respiratdrio, cianose, vomitos,
rebaixamento do nivel de consciéncia, sangramento nasal/oral, dor intensa,
distensdo abdominal ou suspeita de broncoaspiragdo devem ser
comunicados imediatamente a equipe responsavel.

Medidas preventivas

e Orientar familia/cuidador quanto a inspecdo didria da fixa¢do e a troca conforme
sujidade, umidade, descolamento, perda de aderéncia ou rotina institucional
Garantir adequada fixag@o do dispositivo

Verificar fixacdo antes e durante procedimentos

Manusear dispositivos com cuidado durante assisténcia

Lavar sonda com 20 ml de d4gua apds administracao de medicamentos

Conferir, antes de qualquer administracdo, se a sonda permanece fixada, integra e

com marcacgdo externa compativel com o registro anterior

e Orientar cuidador/familia a ndo reposicionar, empurrar ou retirar a sonda sem
orientacdo da equipe.

e Suspender dieta e comunicar a equipe em caso de exteriorizagdo, deslocamento,
tosse intensa, engasgos, desconforto respiratério, vOmitos ou divida sobre
posicionamento.

e Avaliar necessidade de estratégias ndo farmacoldgicas para pacientes com confusdo,
delirium ou agitacdo, como orientacdo frequente, ambiente calmo, reducdo de
estimulos, alivio de dor/desconforto e prote¢dao da sonda contra tracao acidental.

e Manter registros sobre recorréncia de retirada, causas provaveis e medidas

preventivas adotadas.

e  Orientar sobre ndo reintroduzir ou reposicionar a sonda no domicilio sem
profissional habilitado e sem seguir o POP especifico.
Responsabilidades:

e Equipe médica: avaliacdo clinica, prescricdio de condutas, investigacdo de
complicagdes, manejo de outras causas clinicas associadas.

e Enfermeiro: supervisdo, avaliagdio do evento, comunicacdo multiprofissional,
orientacdo ao cuidador, avaliagdo da fixacdo e integridade da pele e registro em
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prontudrio.

e Técnico de enfermagem: cuidados diretos, prevencdo, identificagdo precoce,
monitoramento e registros

e Nutricionista: reavaliacdo da terapia nutricional

e Fonoaudiélogo: avaliacdo da degluti¢ao

REFERENCIAS:

Carrién MI et al. Accidental removal of endotracheal and nasogastric tubes and intravascular catheters. Crit
Care Med, 2000.

CERVO et al. Eventos adversos relacionados ao uso de terapia nutricional enteral. Rev. Gatcha
Enfermagem, 2014.

FRAGA, P. et al. Equipe Multiprofissional em Terapia Nutricional na Prdtica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017.

SMELTZER, S.C. et al. Brunner & Suddarth — Tratado de Enfermagem Médico-Ciriirgica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolu¢do RDC n° 503, de 27 de maio de 2021.
BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria GM/MS n° 3.005, de 2 de janeiro de 2024.
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu¢do COFEN n° 619/2019.

BRASPEN/SBNPE. Diretriz BRASPEN de Enfermagem em Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral.
2021.

BOULLATA, J. I. et al. ASPEN Safe Practices for Enteral Nutrition Therapy. JPEN, 2017.

BISCHOFF, S. C. et al. ESPEN guideline on home enteral nutrition. Clinical Nutrition, 2020.

Autor: Eliza de Souza Sampaio
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Procedimento Operacional Padrdo Codigo: 047 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Prevencdo, identificacio de risco e manejo de situagdes que possam levar a

pneumonia aspirativa em pacientes em terapia nutricional enteral.

Executante: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem,Fisioterapeuta, Médico, Nutricionista e
Fonoaudidlogo

Objetivo Geral: Padronizar as condutas para prevenc¢ao, identificacdo precoce e manejo de
situagdes que possam levar a broncoaspiracdo e pneumonia aspirativa em pacientes em
terapia nutricional enteral, reduzindo complicacdes respiratorias e garantindo
administrac¢do segura da dieta, 4gua e medicamentos.

Resultado Esperado:

Reducdo da incidéncia de pneumonia aspirativa

Reducao de episddios de broncoaspiracido durante administracao da dieta enteral
Maior seguranca na administragdo da dieta enteral

Melhora da evolugdo clinica do paciente

Qualidade assistencial aprimorada

Identificacdo precoce de pacientes com risco aumentado de aspiracao

Registro adequado dos sinais clinicos, condutas realizadas e resposta do paciente

Preparaciao de material:

e Prontudrio do paciente e plano terapéutico;
Prescri¢cdo médica e nutricional atualizada;
Material para administra¢do da dieta enteral;

Equipamentos para monitoramento clinico;

Material para higiene oral e aspira¢do de vias aéreas, quando indicado e disponivel
no domicilio;

e Equipamentos/dispositivos para manter cabeceira elevada ou posicionamento
adequado;

e Registro da marcacdo externa da sonda e do hordrio da ultima administragdo de
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dieta, 4gua ou medicamentos

Responsabilidades:

e Equipe médica: avaliacdo clinica, prescri¢do terap€utica e manejo de complicacdes

e Enfermeiro: supervisao da assisténcia e garantia das medidas preventivas

e Técnico de enfermagem: execucido dos cuidados, posicionamento e interrup¢ao da
dieta quando necessario

e Nutricionista: adequacdo da terapia nutricional

o Fisioterapeuta: avaliacdo respiratéria e controle do cuff

e Fonoaudidlogo: avaliacio de degluticdo, risco de aspira¢do de saliva/alimentos,
seguranca da via oral

REFERENCIAS:

1. CERVO et al. Eventos adversos relacionados ao uso de terapia nutricional enteral. Rev. Gaicha
Enfermagem, 2014.

2. FRAGA, P. et al. Equipe Multiprofissional em Terapia Nutricional na Prdtica. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2017.

3. SMELTZER, S.C. et al. Brunner & Suddarth — Tratado de Enfermagem Médico-Ciriirgica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

4. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolu¢do RDC n° 503, de 27 de maio de 2021.
5. BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria GM/MS n° 3.005, de 2 de janeiro de 2024.

6. BRASPEN/SBNPE. Diretriz BRASPEN de Enfermagem em Terapia Nutricional Oral, Enteral e
Parenteral. 2021.

7. BISCHOFF, S. C. et al. ESPEN practical guideline: Home enteral nutrition. Clinical Nutrition, 2022.

8. BOULLATA, J. L. et al. ASPEN Safe Practices for Enteral Nutrition Therapy. JPEN, 2017.

Autor: Eliza de Souza Sampaio
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Procedimento Operacional Padrdo Codigo: 048 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Realizacdo da triagem nutricional para identificagdo precoce de risco nutricional
em pacientes domiciliados.

Executante: Nutricionista.

Objetivo Geral: Identificar precocemente pacientes em risco nutricional, permitindo a
implementacdo de intervencOes adequadas e a classificacdo do nivel de assisténcia
nutricional.

Resultado Esperado:

Identifica¢do precoce do risco nutricional
Prevencdo da desnutri¢do
Classificacao adequada dos pacientes

Otimizagdo da terapia nutricional

Identificacdo de perda de peso, baixa ingestdo alimentar, disfagia, alteracdes

gastrointestinais e condi¢des clinicas associadas ao risco nutricional.

e Registro padronizado da triagem, classificacio de risco e plano de
acompanhamento.

o Reducao do risco de complicagdes associadas a desnutri¢do, como piora funcional,

lesdes por pressao, infec¢des e pior cicatrizagao.

e Melhora da evolucio clinica do paciente

Preparacio de material:
e Prontudrio do paciente e plano terapéutico vigente;
Formulério ou instrumento padronizado de triagem nutricional;
Fita métrica inelastica
Balanga
Luvas de procedimento
Capote descartivel
Alcool 70%
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e Dados de ingestdo alimentar, aceitacdo da dieta, uso de suplementos ou terapia

e Papel toalha

nutricional enteral
e Informacdes sobre sintomas gastrointestinais, disfagia, feridas, lesdes por pressao,
edema, diarreia, vomitos ou constipagao

Descricao do procedimento:

A triagem nutricional tem como finalidade identificar precocemente pacientes com risco
nutricional ou desnutricdo provdvel, permitindo priorizacdo da avaliagdo nutricional
completa, definicdo do nivel de assisténcia nutricional e planejamento das intervencdes
necessdrias.

Avaliacao inicial

e Identificar no prontudrio:
o Nome, idade, sexo
o Diagndstico clinico
o Exames bioquimicos
o Peso e estatura

e Higienizar as mdos conforme protocolo referente
Aplicacio da triagem

e Aplicar instrumento conforme faixa etaria:
o0 Adultos: NRS-2002
o Idosos (>60 anos): MNA (forma reduzida)
o Criancas (1 més a <18 anos): Strong Kids
e Investigar:
o Histdria nutricional global

o Historia alimentar
Avaliacao antropométrica e clinica necessaria

Peso atual, peso habitual e perda de peso involuntaria;
Altura ou altura estimada;
Indice de Massa Corporal (IMC), quando aplicével;

Reducao recente da ingestio alimentar ou da aceitacdo da dieta;

Uso de dieta oral, suplementos, dieta enteral ou outra via de alimentagao;
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e Presenca de disfagia, engasgos, tosse durante alimentacdo ou necessidade de

avaliacdo fonoaudioldgica;

e Presenca de nduseas, vOomitos, diarreia, constipacdo, dor abdominal ou intolerancia
a dieta;

e Presenca de edema, desidratacdo, lesdes por pressdo, feridas ou alteragdes de
cicatrizaco;

e Diagnéstico clinico, inflamacgdo, infec¢do, neoplasia, doenga neuroldgica, doenga
renal, diabetes ou outras condi¢des associadas ao risco nutricional;

e (Capacidade funcional, dependéncia para alimentagdo e disponibilidade de cuidador;

e Medicamentos que possam interferir no apetite, ingestdo, absor¢dao ou estado
nutricional.

e Realizar medidas, se indicado:
o Circunferéncia braquial
o Circunferéncia abdominal
o Circunferéncia da panturrilha
o Altura do joelho
e Avaliar:

o Pele, cabelo e unhas

o Denti¢do

o Presenca de lesdes

o Edema, ascite, distensao abdominal

o Sinais de deplec¢ao tecidual
Classificacao:

e Classificagdo A: paciente sem risco nutricional atual, clinicamente estdvel, com ingestao
alimentar preservada e sem perda de peso recente significativa.

e Classificacdo B: paciente com risco nutricional ou fatores que possam comprometer o
estado nutricional, como reducdo de ingestdo, perda de peso recente, sintomas
gastrointestinais, doenga cronica, dependéncia parcial para alimentacdo ou necessidade de
monitoramento nutricional mais frequente.

e (Classificacdo C: paciente com alto risco nutricional, desnutri¢do provédvel ou instalada,
perda de peso importante, baixa ingestdo persistente, uso de terapia nutricional enteral,
lesdo por pressao, disfagia, feridas complexas, doenga grave ou necessidade de intervengao
nutricional intensiva.
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Finalizacao

Retirar e descartar EPIs corretamente
Higienizar materiais com alcool 70%

Higienizar as maos

Registrar em prontudrio:
o Presenca de risco nutricional
o Classificagdo (A, B ou C)

o Diagndstico nutricional conforme protocolo

Programar reavaliacdo em até 7 dias

Responsabilidades: Realizacdo da triagem, avaliacdo e diagnéstico nutricional, auxilio na
coleta de dados e medidas e supervisdo e padroniza¢do do processo

REFERENCIAS:

1. PIOCOVARI, S. M. E;; TOLEDO, D. O.; FIGUEIREDO, E. J. A. Equipe multiprofissional de
terapia nutricional. Sao Paulo: Atheneu, 2017.

2. WAITZBERG, D. L.; DIAS, M. C. G.; ISOSAKI, M. Manual de boas prdticas em terapia
nutricional enteral e parenteral. Sao Paulo: Atheneu, 2015.

3. BRASIL. Ministério da Satde. Caderno de Aten¢do Domiciliar — Volume 3: Cuidados em Terapia
Nutricional.

4. BRASIL. Ministério da Satide. Portaria GM/MS n° 3.005, de 2 de janeiro de 2024.
5. BRASPEN/SBNPE. Diretrizes brasileiras de terapia nutricional. Ultima versio disponivel.

6. CEDERHOLM, T. et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition: a consensus report from the
global clinical nutrition community. Clinical Nutrition, 2019.

7. BISCHOFEF, S. C. et al. ESPEN practical guideline: Home enteral nutrition. Clinical Nutrition, 2022.

8. GUIGOZ, Y. Mini Nutritional Assessment — MNA. Instrumento de avaliacdo nutricional para
idosos.

Autor: Eliza de Souza Sampaio
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Procedimento Operacional Padrdo Codigo: 049 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Gerir a relagdo entre paciente, familia e equipes EMAD e EMAP.

Executante: Psiclogo(a)

Objetivo Geral: Identificar e manejar conflitos. Promover o trabalho de forma integrada,
sistematizada e compartilhada, visando ao bem-estar do paciente. Auxiliar na
compreensdo, pelo publico-alvo, de que a assisténcia especializada visa nao apenas o
tratamento direto ao paciente, mas também a capacitacdo para o autocuidado e o cuidado
intrafamiliar.

Resultado Esperado: Minimizar os riscos de conflitos e a dependéncia dos servicos
especializados. Potencializar a adesdo ao tratamento e aos procedimentos propostos.
Promover a humanizac¢do do cuidado e do contato com pacientes e familiares.

Preparacio de material:

° Escalas e entrevistas semiestruturadas em anexo;

Descricao do procedimento:

e Realizar o acolhimento de pacientes e familiares.

e Investigar fatores socioculturais e dinamicas familiares.

e Realizar entrevistas com a finalidade de averiguar a percepcdo de pacientes e
familiares acerca dos cuidados ofertados e do contato com as equipes EMAD e
EMAP.

e Acolher percepgdes e sentimentos dos membros das equipes relativos ao contato
com cada nucleo familiar atendido.
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Responsabilidades:

e Proporcionar um setting terapéutico flexivel e dindmico, adaptado as estruturas
domiciliar e familiar e as necessidades dos pacientes, cuidadores e familiares, com
foco na construcao do vinculo terapéutico.

e Promover, junto as equipes de Ateng¢do Domiciliar, uma abordagem centrada na
pessoa, considerando os valores, crencgas, contexto social e demais fatores
constituintes da identidade de pacientes e familiares, a fim de preconizar o respeito
a individualidade.

e Promover, junto aos pacientes e familiares, compreensdo semelhante acerca dos
membros das equipes, estimulando, assim, relacdes mais humanizadas.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Educacao. Resolucdo Consuni N° 57/2023 de 28 de setembro de 2023. Brasilia, DF:
Ministério da Educacao, 2023. Disponivel em:
https://ufdpar.edu.br/ufdpar/paginas/POPSEP34001 A AcompanhamentoPsicoterpico.pdf. Acesso em: 10 de
setembro de 2026.

Autor: Rodrigo Ferreira Carvalho
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Anamnese Psicologica

DATA: / /

1 - IDENTIFICAGAO

Nome:
DN: / / Profissao: Religido:
Estado Civil:

Local de moradia atual:

2 - GENOGRAMA

3 - HISTORICO

O que houve com este paciente?

Como esta se sentindo com relagao ao tratamento ou processo no qual esta sendo

submetido?
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4 - CUIDADO SERA PARA:

() Paciente () Cuidador (') Ambos ( ) Outro Familiar

5 - ESTADO PSICOLOGICO GERAL

Como esta (em nivel psicolégico) este paciente?

Esta consciente: sim () () ndo

Foi receptivo ao atendimento: sim () ( ) ndo

Tem conhecimento do diagndstico: sim () ( ) ndo

Tem conhecimento e entendimento do tratamento: sim () () n&o
Avalia-se como “bom”, “regular” e “fragil”.

Adesao ao tratamento:

Relacdo com o adoecer:

Relagdo com a equipe de saude:

Avalia-se o estado Psicolégico geral.

Autoestima:

Ansiedade:
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Depressao:

Resiliéncia:

Recursos para enfrentamento (adoecer, hospitalizagédo, prognéstico):

Avaliam-se as manifestagées psiquicas e comportamentais:
Culpa () Raiva () Isolamento ( ) Insegurancga ( ) Perda da Autonomia ()

Obs:

Paciente psiquiatricos ou com alguma alteragao organica.
Consciéncia:

Alteragoes ()

Senso percepgao:

Normal () Delirio ( ) Confuséao ()

Pensamento:

Normal () Delirio ( ) Confuséao ()

Linguagem:

Normal () Dislalia () Disartria( ) Afasia () Ecolalia ()
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Memoria:

Normal ( ) Alteragao ()

Afetividade:

Normal () Alteragao ()

Motivagao:

Normal ( ) Alteragao ()

Obs:

Profissional
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Procedimento Operacional Padrdo Cadigo: 050 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Acolhimento e oferta do cuidado psicoldgico a pacientes e familiares assistidos
pelo Programa Melhor em Casa.

Executante: Psiclogo(a)

Objetivo Geral: Oferecer suporte emocional ao paciente e a familia durante todo o
processo de adoecimento, tratamento e desfecho da doenga (cura, paliagdo ou morte), com
o objetivo de auxiliar na compreensdo da experiéncia do adoecimento, fortalecer
caracteristicas resilientes, promover maior adesdo ao tratamento e, consequentemente,
favorecer a saude mental dos envolvidos, potencializando as possibilidades de autocuidado
e melhora.

Resultado Esperado: Promover a identificacdo do quadro clinico do paciente domiciliado
e/ou acamado, bem como dos recursos psicoldgicos disponiveis para o enfrentamento da
situacdo de adoecimento, a fim de mobiliza-los e potencializa-los no auxilio aos processos
de reabilitacdo, paliacdo ou terminalidade. Possibilitar a participagdo social, a reinsercao
social e a constru¢do da autonomia de cada paciente em sofrimento psiquico. Otimizar a
adesdo aos tratamentos e procedimentos propostos pela equipe de Atencdo Domiciliar.
Sistematizar a assisténcia em saide mental, em consonincia com as necessidades e os
objetivos do paciente e de sua familia.

Evitar:

e Baixa adesdo aos servigos, tratamentos e orientacoes.
e Conflitos intrapessoais e intrafamiliares que dificultam o tratamento.

Preparacio de material:

e Entrevistas semiestruturadas citadas anteriormente.
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Descricao do procedimento:

e Realizar acolhimento aos pacientes e familiares, pautado na empatia e no respeito a
autonomia e a individualidade.

e Proporcionar um setting terapéutico flexivel e dindmico, adaptado as estruturas
domiciliar e familiar e as necessidades dos pacientes, cuidadores e familiares, com
foco na construcao do vinculo terapéutico.

e Investigar informagdes sobre o paciente que contribuam para a otimizacdo do
tratamento em satide mental.

e Realizar investigacdo e observa¢ao do ambiente doméstico, da situacdo social e das
dinamicas familiares.

e Mapear a rede de apoio do paciente e de seus familiares.

e Realizar escuta ativa e qualificada, livre de julgamentos, permitindo que pacientes e
familiares expressem emocdes, sentimentos e questdes relacionadas a saude,
utilizando, quando necessério, escalas psicoldgicas e entrevistas semiestruturadas.

N

e Identificar possiveis demandas relacionadas a vulnerabilidade e ao risco social.
Promover reflexdes junto ao paciente acerca das possibilidades de enfrentamento e
resposta as demandas apresentadas.

e Promover a reinser¢do social e o fortalecimento das redes de apoio.

e Desenvolver plano de atendimento com encaminhamentos e condutas apropriados
as especificidades de cada paciente.

Responsabilidades:

e Identificar a possivel pré-existéncia de conflitos ou transtornos psicoldgicos.

e Realizar escuta ativa e entrevistas semiestruturadas.

e (riar um espaco terapéutico seguro, adaptado as condi¢des do domicilio e
respaldado pelo sigilo ético-profissional, destinado ao acolhimento € manejo das
demandas em satide mental.

e Realizar reavaliagcdes periddicas e acolher novas demandas identificadas ao longo
do acompanhamento.
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REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Educacdo. Resolucdo Consuni N° 57/2023 de 28 de setembro de 2023. Brasilia, DF:
Ministério da Educacao, 2023. Disponivel em:
https://ufdpar.edu.br/ufdpar/paginas/POPSEP34001 A AcompanhamentoPsicoterpico.pdf. Acesso em: 10 de
setembro de 2025.

Autor: Rodrigo Ferreira Carvalho

Procedimento Operacional Padrao Cédigo: 051 Data da Elaboracao:
POP 31/07/2026
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Tarefa: Promover agdes e servigos assistenciais de cuidados paliativos.

Executante: Psic6logo(a)

Objetivo Geral: Promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas em cuidados
paliativos por meio de uma aten¢do a satde segura e humanizada, estimulando o cuidado
centrado na autonomia de pacientes e familiares, considerando seus desejos, valores,
crengas e demais fatores constituintes de suas individualidades.

Resultado Esperado: Garantir um atendimento humanizado, pautado no acolhimento, na
mitigacdo do sofrimento psiquico, no alivio da dor e no respeito a individualidade.

Preparacao de material:

e  Entrevistas semiestruturadas citadas anteriormente.

Descricao do procedimento:

e Avaliar os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais do paciente e de sua
familia.

e Proporcionar um setting terapéutico flexivel e dinamico, adaptado as estruturas
domiciliares e familiares e as necessidades dos pacientes, cuidadores e
familiares, com foco na construc¢io do vinculo terapéutico.

e Realizar acompanhamento psicoldgico de pacientes e familiares, com foco no
alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual.

e Promover a integracdo multiprofissional, a comunicagdo clara, a adaptacdo do
paciente e da familia ao processo de adoecimento e o acolhimento de questdes

relacionadas ao medo, a ansiedade e ao luto, utilizando uma abordagem
centrada no paciente e em seus direitos a informag¢do e a autonomia.
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e Estabelecer acompanhamento remoto, por intermédio de sistemas de telessatide,
visando maior comodidade para pacientes e familiares.

e Garantir comunicagdo clara, efetiva e respeitosa entre equipe, pacientes e
familiares, adaptando a linguagem as necessidades de cada individuo.

e Oferecer apoio emocional aos pacientes e familiares durante o tratamento e aos
familiares durante o processo de luto.

e Auxiliar no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, identificando e
potencializando fatores de resiliéncia no paciente e em sua familia, bem como
favorecendo o manejo do medo, da ansiedade e da tristeza diante das situacdes
de adoecimento e/ou morte.

e Colaborar com outros profissionais de saide (médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, entre outros), a fim de garantir uma abordagem integral do cuidado.

e Realizar encaminhamentos para a Rede de Atencdo a Satdde e/ou outros
profissionais, quando necessario, assegurando a continuidade do cuidado.

e Facilitar a compreensdo da equipe acerca das manifestacdes psicologicas
envolvidas no processo de adoecimento.

e Identificar processos de luto antecipatério e oferecer suporte psicoldgico aos
familiares durante esse processo.

e Promover, junto as equipes de Atencdo Domiciliar e a familia, a compreensao
do paciente como sujeito ativo do cuidado, com direito a informacdo e a
autonomia para a tomada de decisdes relacionadas ao seu tratamento.
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Responsabilidades:

e Promover a melhoria do curso da doenca e o reconhecimento do sofrimento em
suas dimensoes fisica, psicoemocional, espiritual e social.

e Promover um modelo de atencdo centrado nas necessidades de satide da pessoa
cuidada e de sua familia, incluindo o acolhimento ao luto.

e Favorecer o inicio precoce dos cuidados paliativos, ofertados
concomitantemente ao tratamento da doenca de base.

e Estabelecer comunicacgdo sensivel, empdtica e ética, pautada na veracidade e na
honestidade em todas as questdes que envolvam pacientes, familiares,
cuidadores e profissionais.

e Promover a valorizagdo da vida e a compreensao da morte como um processo
natural.

e Incentivar o respeito aos valores, crencas e praticas culturais e religiosas da
pessoa cuidada.

e Promover o respeito a autonomia do individuo, com atencdo especial a tomada
de decisdo substituta nos casos de criangas e pessoas curateladas ou tuteladas,
observados os principios bioéticos, os cdodigos profissionais e a legislacdo
vigente.

e Ofertar cuidados paliativos em todo o ciclo de vida, de forma equanime, as
pessoas em sofrimento decorrente de qualquer condi¢do clinica que ameace a
continuidade da vida.

e CObservar e respeitar as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) da pessoa
cuidada.
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REFERENCIAS:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA. Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sido
Thiago da Universidade Federal de Santa Catarlna POP n° 11 — PSI/HU. Florianépolis, 2014 [dlsponlvel em:

Acesso em: 10 de setembro de 2025.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Resolucdo Consuni N° 57/2023 de 28 de setembro de 2023. Brasilia, DF:
Ministério da Educacao, 2023. Disponivel em:
https://ufdpar.edu.br/ufdpar/paginas/POPSEP34001A AcompanhamentoPsicoterpico.pdf. Acesso em: 10 de
setembro de 2025.

Autor: Rodrigo Ferreira Carvalho
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Procedimento Operacional Padrdo Codigo: 052 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Teleatendimentos de Psicologia pelo Programa Melhor em Casa.

Executante: Psiclogo(a)

Objetivo Geral: Instituir atendimentos psicoldgicos remotos destinados a pacientes e
familiares assistidos pelo programa.

Resultado Esperado: Aumentar a adesdo, bem como a efetividade e a abrangéncia do
acompanhamento psicoldgico ofertado aos pacientes e familiares assistidos pelo programa.

Evitar:

e Baixa adesdo aos servigos, tratamentos e orientacoes.
e Conflitos intrapessoais e intrafamiliares que dificultam o tratamento.

Preparacao de material:

e [Escalas psicoldgicas e entrevistas semiestruturadas.
e Computador com acesso ao sistema.

e Sala com estrutura fisica adequada para a realizacdo dos atendimentos,
resguardando o sigilo e a privacidade das informacdes.

Descricao do procedimento:

e Agendar hordrios para atendimento remoto junto aos pacientes e/ou familiares.

e Orientar a pessoa assistida quanto a importancia de, sempre que possivel, realizar
os atendimentos em ambiente que proporcione conforto, privacidade e condigdes
adequadas para a preservacgao do sigilo.

e Contatar a pessoa a ser atendida (paciente, cuidador ou familiar) para confirmar sua
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disponibilidade para o atendimento.

e No hordrio previamente agendado, realizar novo contato e disponibilizar o link de
acesso a sala virtual onde ocorrerd o atendimento.

Responsabilidades:

e Garantir a disponibilidade de sala apropriada para a realizacdo dos atendimentos.

® Resguardar o sigilo das informagdes e dos dados compartilhados durante os
atendimentos.

e Verificar previamente o adequado funcionamento dos equipamentos, sistemas e da
conexao de rede necessarios a realizagao do atendimento remoto.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Educacdo. Resolugdo Consuni N° 57/2023 de 28 de setembro de 2023. Brasilia, DF:
Ministério da Educacao, 2023. Disponivel em:
https://ufdpar.edu.br/ufdpar/paginas/POPSEP34001 A AcompanhamentoPsicoterpico.pdf. Acesso em: 10 de
setembro de 2025.

Autor: Rodrigo Ferreira Carvalho
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Procedimento Operacional Padrdo Codigo: 053 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Visita Domiciliar do Servigo Social — PMeC/SAD

Executante: Servico Social

Objetivo Geral: Estabelecer o procedimento para a realizagdo de visitas domiciliares do
Servigo Social aos pacientes e familiares acompanhados pelo Programa Melhor em Casa
(PMeC/SAD), visando a avaliacdo sociofamiliar, ao fortalecimento da rede de apoio e a
oferta de orientagcdes pertinentes ao cuidado domiciliar, em conformidade com a Portaria
GM/MS n° 3.005/2024 e com a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

Resultado Esperado: Fortalecer o vinculo entre a equipe do PMeC/SAD, o usudrio e sua
familia; possibilitar a identificacdo precoce de situacdes de vulnerabilidade social e de
necessidades relacionadas ao cuidado; promover a melhoria das condi¢des de assisténcia e
do suporte familiar; e garantir a articulacdo efetiva com a rede de servigos de saide e de
assisténcia social, assegurando a integralidade e a continuidade do cuidado no domicilio.

Preparacio de material:

Ficha de avaliacdo do Servigo Social (anexa);
Registro em prontudrio;

Termos de encaminhamento a rede socioassistencial, quando aplicavel;

Escala de Zarit com reaplicacdo mensal (anexa).
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Descricao do procedimento:
Planejamento

Identificar os usuérios admitidos no PMeC/SAD que necessitem de visita domiciliar e
acompanhamento do Servi¢o Social, considerando critérios como:

Vulnerabilidade social ou econdmica;
Dependéncia funcional;

Auséncia ou fragilidade da rede de apoio;
Necessidade de adequacdes domiciliares;

Encaminhamentos realizados por outros profissionais da equipe;
Execucao da Visita Domiciliar
Durante a visita, o assistente social devera:

1. Apresentar-se a familia e esclarecer os objetivos da visita;

2. Realizar escuta qualificada do paciente e dos familiares, identificando aspectos
socioecondmicos, relacionais € emocionais;

3. Avaliar as condicdes do domicilio € o contexto em que os cuidados sdo realizados;
Verificar a rede de apoio familiar e comunitdria, identificando demandas de inclusao
em servicos da rede de protecdo social (CRAS, CREAS, beneficios sociais, entre
outros);

5. Orientar familiares e cuidadores quanto as responsabilidades relacionadas ao
cuidado, aos direitos sociais e as possibilidades de apoio intersetorial;

6. Articular encaminhamentos para a rede socioassistencial, para os servicos de satude
ou para outras politicas publicas, quando necessario.

Registro e Encaminhamentos

e Registrar a visita domiciliar no prontudrio € em ficha propria do Servigo Social,
respeitando os critérios estabelecidos pelo Cédigo de Etica Profissional do
Assistente Social;

e (Quando necessario, elaborar Relatério Social para discussdo em equipe e/ou
encaminhamento a outros servigos da rede.
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Responsabilidades:

e Assistente Social:
Planejar, executar e registrar as visitas domiciliares; avaliar as condigdes sdcio
familiares dos usudrios; identificar vulnerabilidades e fatores de risco; orientar
familiares e cuidadores quanto aos direitos sociais € ao acesso aos servi¢os da rede
de protecdo social e de sauide; articular encaminhamentos conforme as necessidades
identificadas; participar das discussdes de caso com a equipe multiprofissional do

PMeC/SAD; e promover articulacdes intersetoriais quando necessario.

e Equipe Multiprofissional:
Comunicar ao Servico Social as situacdes que demandem visita domiciliar ou
intervencdo social, assegurando o trabalho integrado, o compartilhamento de

informacodes e a construcao conjunta das condutas assistenciais.

e Coordenacao do PMeC/SAD:
Assegurar o suporte logistico, técnico e administrativo necessdrio a realiza¢do das
visitas domiciliares, garantindo o cumprimento das normas institucionais, a
integracdo entre os profissionais e o adequado registro das acdes no sistema de

informacao correspondente.

REFERENCIAS:
o BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n° 3.005, de 31 de janeiro de 2024.
e BRASIL. Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), 2004.

e BRASIL. Lein°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (LOAS).

Autor: Morgana Cristina Batista
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Anexo - Ficha de Avaliacao Social

Melhor o

N She

JOIPTSLEY )
& P— o S FICHA DE AVALIACAD SOCIAL
s CALDAS

Dados de identificacéo do Paciente:

Mome:
Diata Mascimento: Estado Civil: |5&m: (JF (M
Possui cadastro CRAS: Religido/especifique:
Shuagao atual de moradia: ( Jpais { )ilhos ( )cbnjuge { )Outro/especifigue:
Enderego:
[Fone:
Convénio Médico: |Plans Funerario:
Fonte de renda: { JAposentado ([ ) Aux. Doenca ( ) Pensionista
{ ) Qutrofespecifigue: |Renl:la: R
Faz uso de Fraldas: Forma de Aguisigao:
[Tern guantos filhos: Maiores: [Menores:
Possui veiculo: Fuma ou faz uso de alcool:

Recebe visita ou € acompanhado pelo ESFUBS:
{ ) Curaiela ( }TutelarIResponsé'u'el legal:

Cuidador de referéncia:

MNome: [Idade: Escolaridade:
{ ) familiarfespecifigue: [{ merceirizado { ) cuida so

{ ) tem ajuda de outros/especifigue:

{ ) faz ratamento médico:

Contexto Habitacional:

[ )casa ( ) aparamento { ) outro/especifique:
( ) propria ( ) alugada ( Jcedida: | ) financiada
N? de comodos: Esgoto: Rede Elétrica:

Condigies de Higiene:

Identificaciio dos familiares ou responsaveis gue compde o nicleo familiar

MNome: ldade: |Escolaridade:
Grau de parentesco: Religido/especifigue:

Fonte de rendalespecifique: |[Renda RS

{ ) Faz tratamento médico:

Mome: Idade: |Escolaridade:
Grau de parentesco. Religido/especifigue:

Fonte de renda'especifigue: |Ren da:R$

[ ) Faz tratamento médico:

MNome: ldade: |Escolaridade:
Grau de parentesco: Religido/especifique:

Fonte de rendalespecifique: |Ren da:R%

( ) Faz tratamento meédico:
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Mome: Idade: [Escolaridade:
Grau de parentesco: Religido/especifigue:

Fonte de renda/especifigue: |R&'1|:la:R$

[ ) Far tratamento médico:

Mome: Idade: |Escolaridade:
Grau de parentesco: Religido/especifique:

Fonte de renda/especifigue: [Renda-R$

[ ) Faz tratamento meédico:

Mome: Idade: |Escolaridade:
Grau de parentesco. Religido/especifique:

Fonte de renda/especifigue: |Re'1|:la:R$

[ ) Faz tratamento médico:

Problemas no micleo familiar

([ JAlcoolismo

{ )Drogadicdo

[ JDeficiEncia

[i JDesemprego

[ )Prisao

[ JAbandono de familiar|{ JViolEéncia

Outras informagoes

(espaco a ser utilizado com informagdes adicionais ndo contempladas nas questies anteriores,
como por exemplo: gastos extras,confiitos familiares, Diretiva Antecipada de Vontade, obito

no domicilio, atendimenio especializado para os familiares/icuidadores, atendimentos anteriores
no CRASICREAS, PSF s, wtela e curatela, etc).

Parecer Social

E=paco reservado ao profissional do Servigo Social

Ciata:

Profissional Responsavel
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Procedimento Operacional Padrdo
POP

Codigo: 054

Data da Elaboracao:
31/07/2026

Familiares no Programa Melhor em Casa.

Tarefa: Atendimento do Servigo Social aos Pacientes em Cuidados Paliativos e seus

Executante: Assistente Social

humanizagdo e a continuidade do cuidado.

Objetivo Geral: Estabelecer diretrizes e padronizar as acdes do Servigo Social junto a
equipe multiprofissional no atendimento a pacientes em Cuidados Paliativos e seus
familiares, no ambito do Programa Melhor em Casa, visando a integralidade, a

N

Resultado Esperado:

atencao;

e Fortalecimento do vinculo entre equipe, paciente e familiares;
e Melhoria da comunicagdo e da tomada de decisdo compartilhada;
e Identificacdo precoce de vulnerabilidades sociais € emocionais;

e Ampliacdo e orientacdes do acesso a beneficios sociais e servicos da rede de

e Promocdo da integralidade e da continuidade do cuidado;
e Reducdo de reinternagdes e situacdes de desassisténcia;
e Apoio qualificado a familia durante o processo de terminalidade e luto;

e Melhoria da qualidade de vida do paciente e de sua familia.
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e Prontudrio do paciente (registro dos atendimentos do Servico Social);

Preparacao de material:

e Ficha de avaliacdo social (quando aplicdvel);
e Relatdrios de acompanhamento e encaminhamentos;

e Planilha de atendimento e indicadores do Servi¢o Social.

Descricao do procedimento:

Identificacdo e Encaminhamento

e O paciente ¢ identificado como elegivel para Cuidados Paliativos pela equipe do
PMeC/SAD;

e Quando houver necessidade de intervencao social, o profissional responsédvel devera
realizar o encaminhamento ao Servi¢o Social por meio de registro em prontudrio
e/ou comunicagdo direta.

Avaliacao Social

e O assistente social realiza entrevista com o paciente e/ou familiares no domicilio;

e Avalia as condicdes socioecondmicas, os vinculos familiares, a rede de apoio, os
recursos comunitdrios € os aspectos emocionais, culturais e sociais envolvidos no
cuidado;

e Registra as informacdes relevantes no prontudrio € no instrumento de avaliacdo
social.

Intervencao Social

e Oferece acolhimento, escuta qualificada e suporte psicossocial a familia;

e Orienta sobre beneficios e direitos sociais (Beneficio de Prestacio Continuada —
BPC, auxilio por incapacidade temporaria, transporte sanitario, entre outros);

e Facilita o acesso a servicos e programas da rede socioassistencial e da rede de
saude;

e Media conflitos € promove o fortalecimento dos vinculos familiares € comunitarios;

® Apoia a equipe e a familia em situagdes relacionadas ao luto, a terminalidade e a
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tomada de decisao.
Articulacio Intersetorial

e Realiza contato com unidades de saide, CRAS, CREAS, hospitais e demais
institui¢des da rede, conforme necessidade identificada;

e Participa de reunides de matriciamento, discussdo de casos e planejamento
terapéutico;

e Solicita acompanhamento de outros servicos e setores, quando pertinente.

Registro e Comunicacao

e Todos os atendimentos, orientagdes e encaminhamentos devem ser registrados em
prontudrio fisico e/ou eletronico;

e As informacdes relevantes devem ser compartilhadas com a equipe
multiprofissional, respeitando os principios éticos e o sigilo profissional.

Responsabilidades:

Servico Social do PMeC/SAD:

e Planejar, executar e registrar os atendimentos sociais destinados aos pacientes e
familiares;

e Avaliar as condicdes sociofamiliares e identificar vulnerabilidades, riscos sociais e
necessidades de intervencao;

e Oferecer suporte psicossocial, orientagdes sobre direitos sociais e informacgdes
acerca dos recursos disponiveis na rede de protecao social e de saide;

e Facilitar a comunicagdo entre equipe, paciente e familia;

e Articular acdes com a rede de apoio social, servicos de saide e recursos
comunitarios;

e Participar das reunides de equipe e das discussdes de casos;

e Elaborar relatdrios, pareceres e registros em prontudrio e nos sistemas institucionais
pertinentes.

Equipe Multiprofissional:

e Compartilhar informacdes relevantes sobre o quadro clinico, funcional e social do
paciente;
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e Participar da construcao conjunta do plano terapéutico e do plano de cuidado;

e Encaminhar ao Servico Social as demandas sociais identificadas durante o
acompanhamento domiciliar;

e Colaborar na implementacdo de estratégias que promovam a integralidade e a
continuidade do cuidado.

REFERENCIAS:

o Ministério da Saude. Politica Nacional de Cuidados Paliativos. Brasilia, 2024.

e Conselho Federal de Servigo Social. Parametros para atuacdo de Assistentes Sociais na Satide.
CFESS, 2010.
Organizacdo Mundial da Satide (OMS).
Cuidados Paliativos: Diretrizes para o tratamento e cuidado, 2018.

Autor: Morgana Cristina Batista
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Procedimento Operacional Padrdo Codigo: 055 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Comunicagdo e Cooperacdo entre a Equipe do PMeC/SAD e a Rede de Atengdo a
Sadde (RAS).

Executante: Assistente Social

Objetivo Geral: Estabelecer um processo sistemdtico, padronizado e eficaz de
comunicagdo, integragdo e cooperacdo entre o Programa Melhor em Casa (PMeC/SAD) e
os diversos estabelecimentos que compdem a Rede de Atencdo a Saude (RAS), visando a
identificacdo, a0 encaminhamento, ao acompanhamento e a contrarreferéncia dos usuarios
que necessitam de cuidados em diferentes niveis de aten¢do, abrangendo a Aten¢do Primaria
a Saude, a Atencdo Especializada (Média Complexidade) e a Atencdo Hospitalar (Alta
Complexidade).

Resultado Esperado: Espera-se a melhoria da comunicacdo entre os servigcos de satde,
promovendo o fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Com isso, busca-se
alcancar maior resolutividade e continuidade dos cuidados, reduzindo falhas nos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia. Dessa forma, pretende-se promover a integralidade e a
equidade no atendimento aos usudrios do SUS, garantindo uma assisténcia mais
coordenada, eficiente e humanizada.

Preparacio de material:

o Relatério Social/Técnico de Encaminhamento;
e Formulario de Encaminhamento e Contrarreferéncia;
e Ficha de Comunicagdo Intersetorial (quando aplicavel);

e Registro em prontudrio.
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Descricao do procedimento:

1. Identificacido da Necessidade de Comunicacao ou Encaminhamento
A necessidade de articulagdo entre os servigos podera ser identificada durante:

Visitas domiciliares;
Avaliacdes clinicas e sociais;
Alta hospitalar com necessidade de continuidade do cuidado domiciliar;

SituacOes de agravamento clinico;

Necessidade de exames, internagdes, reabilitacdo ou atendimento especializado.

O profissional responsdvel deverd comunicar o Servico Social e/ou a Coordenac¢do do
PMeC/SAD para a adog¢do das providéncias e dos encaminhamentos necessarios.

2. Avaliacao e Planejamento do Encaminhamento

e O Servico Social avalia, em conjunto com a equipe multiprofissional do
PMeC/SAD, a situacdo do usudrio, o tipo de necessidade apresentada e o ponto de
atencao mais adequado na rede;

e Quando necessdrio, a articulagdo poderd ser realizada presencialmente junto ao
servigo de referéncia.

3. Comunicacao entre os Servicos
A comunicacdo entre os pontos da rede devera ocorrer de forma:

e Formal: por meio de relatérios, oficios, formuldrios de encaminhamento ou
sistemas eletrOnicos institucionais;

e Informal e complementar: por contato telefénico institucional ou reunides
presenciais;

e Documentada: todos os contatos realizados deverao ser registrados em prontudrio
do PMeC/SAD.

O Servigo Social atuard como elemento articulador do processo, garantindo clareza,
objetividade e resolutividade na troca de informagoes.

4. Contrarreferéncia e Acompanhamento

e Apds o atendimento do usudrio em outro ponto da rede, deverd ser encaminhado ao
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5. Reunioes e Integraciao Intersetorial

PMeC/SAD o registro das condutas adotadas e/ou da evolugdo do caso, assegurando
o processo de contrarreferéncia para os pacientes em acompanhamento;

O Servico Social e a equipe multiprofissional do PMeC/SAD deverdo analisar as
informacdes recebidas e, quando necessario, redefinir o plano de cuidado;

e Promover reunides periddicas com representantes da Rede de Atencdo a Sauide
(RAS), CRAS, CREAS e demais servigos de apoio;
e Participar de acOes de matriciamento, pactuacdes intersetoriais e espagos de
discussdo compartilhada;
e Registrar todas as deliberagdes em atas, relatdrios ou instrumentos institucionais
equivalentes.
Responsabilidades:

Servico Social do PMeC/SAD

Equipe Multiprofissional do PMeC/SAD

Coordenaciao do PMeC/SAD

Identificar necessidades de articulacao entre os diferentes niveis de atencao a saide;
Realizar avaliacdo social e técnica dos casos que demandem continuidade do cuidado
em outros pontos da rede;

Elaborar relatérios sociais, pareceres técnicos e documentos formais de
encaminhamento;

Manter comunicacdo sistematica com os servicos de saide e assisténcia social
envolvidos no acompanhamento do usuério;

Acompanhar e monitorar as respostas aos encaminhamentos realizados, enquanto o
paciente permanecer sob acompanhamento do PMeC/SAD.

Comunicar ao Servi¢o Social e a Coordenagdo as demandas que exijam processos de|
referéncia e contrarreferéncia na rede;

Participar das discussdes multiprofissionais e da constru¢do dos planos de cuidado|
intersetoriais;

Assegurar o registro em prontudrio de todas as articulagdes intersetoriais realizadas.

Garantir o cumprimento deste Procedimento Operacional Padrio (POP) e o
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alinhamento com os fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude;

e Promover a integracdo com os demais pontos da rede, participando de reunides de
matriciamento, pactuagdes e comissdes intersetoriais;

e Apoiar tecnicamente a equipe na resolucdao de entraves administrativos ou logisticos
relacionados a articulacdo com outros niveis de atencao.

Demais Estabelecimentos de Satide da Rede de Atencao a Satide (RAS)

e Receber e acolher os encaminhamentos oriundos do PMeC/SAD;

e Garantir a contrarreferéncia ao servigo de origem, fornecendo informagdes sobre as
condutas adotadas e a evolucdo do usudrio;

e Manter canal de comunicacdo permanente com o PMeC/SAD, respeitando os
principios da integralidade, continuidade e coordenacao do cuidado.

REFERENCIAS:
e BRASIL. Ministério da Satide. Portaria GM/MS n° 3.005, de 31 de janeiro de 2024.
e BRASIL. Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), 2004.
e BRASIL. Lei n°® 8.080/1990 — Lei Organica da Saude.
e BRASIL. Lei n°® 8.742/1993 (LOAS) — Lei Organica da Assisténcia Social.
e BRASIL. Decreto n® 7.508/2011 — Rede de Atengao a Satdde.
e (CNAS. Resolugdo n® 109/2009  — Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais.

e CFESS. Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social, 2012.

Autor:Morgana Cristina Batista
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Procedimento Operacional Padrdo Codigo: 056 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Articulacdo com Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social -
CREAS

Executante: Assistente Social

Objetivo Geral: Estabelecer um processo sistemdtico e eficaz de comunicacdo e
cooperagdo entre o Programa Melhor em Casa (PMeC/SAD) e o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), com o objetivo de identificar, encaminhar e
acompanhar individuos e familias em situacdo de violéncia, negligéncia, abuso ou outras
formas de violacdo de direitos, conforme preconizado pela Portaria GM/MS n° 3.005/2024
e pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004).

Resultado Esperado: Fortalecer a articulagcdo entre os setores da Saude e da Assisténcia
Social, possibilitando respostas mais rdpidas e efetivas diante de situacdes de violagdo de
direitos. Busca-se, assim, reduzir a reincidéncia de situagdes de violéncia e negligéncia,
ampliando a protecdo social de individuos e familias em situa¢@o de vulnerabilidade. Além
disso, pretende-se consolidar uma rede intersetorial eficiente, integrada e humanizada,
capaz de promover cuidados e acdes de forma coordenada, continua e resolutiva.

Preparacio de material:

e Relatério Social/Técnico de Encaminhamento;
e Oficio de Encaminhamento ao CREAS;
e Registro em prontudrio;

e Planilha de acompanhamento intersetorial (PMeC/SAD-CREAS).
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Descricao do procedimento:

1. Identificacio da Situacao
A identificacdo poderd ocorrer durante:

Visitas domiciliares;
Atendimentos clinicos ou sociais;
Observacgdo de sinais de violéncia fisica, psicoldgica, sexual ou negligéncia;

Relato espontaneo do usudrio ou familiar;

Informacdes provenientes da rede de apoio.

O profissional que identificar a situacdo deverd comunicar imediatamente o Servi¢o Social
do PMeC/SAD para avaliagao, registro e adoc@o das providéncias cabiveis.

2. Avaliacao e Registro

O assistente social realizara avaliacdo técnica da situagdo, assegurando o sigilo profissional,
a confidencialidade e a seguranca das informacdes.

Devera:

e Elaborar Relatorio Social ou Técnico de Encaminhamento contendo:
o Dados de identificagdo do usudrio e/ou familia;
o Descricao objetiva da situag@o de risco ou violacdo de direitos;

o Providéncias ja adotadas;

o

Justificativa e objetivo do encaminhamento.

e Registrar a conduta adotada em prontudrio e arquivar cépia da documenta¢do no
setor responsdvel, observadas as normas institucionais de guarda e sigilo
documental.

3. Encaminhamento ao CREAS

e O encaminhamento serd realizado por meio de formulario institucional e oficio,
direcionados ao CREAS de referéncia territorial;

e Nos casos de risco iminente ou grave violagdo de direitos, o encaminhamento
devera ocorrer de forma imediata e prioritdria, com comunicacdo simultinea a
Coordenacdao do PMeC/SAD.
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4. Comunicaciao e Articulacio Intersetorial

A comunicacdo entre o PMeC/SAD e o CREAS devera ser mantida de forma ética,
continua e confidencial, utilizando os seguintes meios:

E-mail institucional;
Contatos telefonicos oficiais;

Reunides técnicas conjuntas;

Relatorios de retorno sobre o acompanhamento dos casos.

Os casos de maior complexidade poderdo ser discutidos em reunides intersetoriais com
representantes da Sadde, da Assisténcia Social e dos 6rgdos integrantes do Sistema de
Garantia de Direitos.

5. Acompanhamento e Monitoramento

O Servico Social do PMeC/SAD deverda manter acompanhamento ativo do caso,
registrando:

e Retornos e pareceres emitidos pelo CREAS;
e Evolucao da situacdo identificada;

e Reavaliacdes periddicas realizadas.

A equipe multiprofissional deverd ser informada acerca das medidas adotadas, respeitando
os principios éticos e o sigilo profissional, para adequagdo das condutas assistenciais e do
plano de cuidado.

Responsabilidades:

Servico Social do PMeC/SAD

e Identificar situagdes de violéncia, negligéncia, abuso ou outras formas de violacao
de direitos;

e Realizar escuta qualificada e avaliagdo social;

e Elaborar relatério técnico contendo os elementos necessdrios a compreensdao da
situa¢do identificada;

e Encaminhar o caso ao CREAS de referéncia territorial;

e Acompanhar e monitorar o andamento do caso em articulacio com o CREAS;
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Equipe Multiprofissional do PMeC/SAD

e Comunicar ao Servico Social indicios ou situagdes de violacdo de direitos
identificadas durante os atendimentos domiciliares;

e Participar das discussdes multiprofissionais sobre as condutas a serem adotadas;

e Garantir o sigilo das informagdes € a protecao da pessoa envolvida.

Equipe do CREAS

® Receber e avaliar os encaminhamentos provenientes do PMeC/SAD;

e Oferecer atendimento especializado e acompanhamento psicossocial aos usudrios e
suas familias;

e Promover acdes protetivas e articulagdo com os 6rgdos que compdem o Sistema de
Garantia de Direitos (Conselho Tutelar, Ministério Publico, Defensoria Publica,
entre outros);

e Manter comunicagdo com o PMeC/SAD acerca das agdes desenvolvidas,

Coordenaciao do PMeC/SAD

Participar de reunides intersetoriais € da discussao de casos complexos.

preservando a confidencialidade das informagdes.

e Assegurar o cumprimento deste Procedimento Operacional Padrdo (POP) e dos
fluxos estabelecidos para comunicagdo e encaminhamento;
e Promover capacitacio permanente da equipe sobre violéncia, direitos humanos e
protecdo social, em articulagdo com o Servigo Social;
e Garantir suporte administrativo, técnico e institucional aos profissionais envolvidos
no acompanhamento dos casos.
REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n° 3.005, de 31 de janeiro de 2024.
BRASIL. Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), 2004.
BRASIL. Lei n° 8.742,de 7 de dezembro de 1993 (LOAS).

BRASIL. Resolu¢do CNAS n° 109,de 11 de novembro de 2009 — Tipificacdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais.

MDS. Norma Operacional Bésica do SUAS (NOB/SUAS),2012.
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e CFESS. Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social, 2012.

o CFESS. Resolugdo n° 493/2006.

Autor: Morgana Cristina Batista
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Procedimento Operacional Padrdo Codigo: 057 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Identificacdo, Encaminhamento e Acompanhamento de Familias em Situacao de
Vulnerabilidade Social — Articulagdo PMeC/SAD e CRAS.

Executante: Assistente Social

Objetivo Geral: Estabelecer um processo sistemdtico e eficaz de identificagdo,
encaminhamento e acompanhamento de familias em situacdo de vulnerabilidade social
acompanhadas pelo PMeC/SAD, promovendo a integragcdo entre os servigos de saide e a
rede de protecdo social bésica, conforme diretrizes da Portaria GM/MS n° 3.005/2024 e da
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004).

Resultado Esperado: Fortalecimento da articulacdo entre o PMeC/SAD e o CRAS,
promovendo maior efetividade nas acOes intersetoriais entre as areas da saude e da
assisténcia social. Como consequéncia, prevé-se a redugdo de agravos decorrentes de
vulnerabilidades sociais, a ampliacio do acesso das familias aos beneficios, servigos e
programas do SUAS, bem como a melhoria na qualidade de vida das familias
acompanhadas pelo servico.

Preparacio de material:

e Ficha de Avalia¢do Social,

e Relatério Social e Formulario de Encaminhamento ao CRAS;

e Registro em Prontudrio;

e Planilha de Acompanhamento Intersetorial (SAD/CRAS).
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Descricao do procedimento:
Identificacdo da Situacao de Vulnerabilidade
A identificacdo pode ocorrer durante:

Atendimento domiciliar da equipe multiprofissional;
Acolhimento ou avaliagdo social;

Observagao de indicadores como:

Auséncia de renda ou acesso a beneficios sociais;
Precariedade das condi¢des de moradia;

Falta de rede de apoio ou cuidador;

Situagdes de negligéncia, violéncia ou abandono;

Dependéncia quimica, doencgas cronicas ou limitagcdes severas.

O profissional que identificar a situagdo deve comunicar o Servi¢o Social para avaliagio e
registro.

Avaliacdao e Encaminhamento ao CRAS

O assistente social do PMeC/SAD realiza avaliacio técnica do contexto familiar e elabora
Relatdrio Social contendo:

Dados de identificagao do usudrio/familia;
Descri¢ao da situag@o de vulnerabilidade;
Demandas observadas;

Orientacdes e encaminhamentos propostos.

O relatério € encaminhado ao CRAS de referéncia territorial, acompanhado de
formulario de encaminhamento institucional.

Comunicacao Intersetorial
O PMeC/SAD e o CRAS devem manter fluxo continuo de comunicagdo, por meio de:

e Contato telefdnico e e-mail institucional;

e Reunides de articulacdo periddicas;
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e Compartilhamento de informagdes técnicas (respeitando a confidencialidade).

Quando necessdrio, o Servigco Social do PMeC/SAD poderd participar de reunides de
matriciamento ou estudo de caso intersetorial, fortalecendo o acompanhamento conjunto.

Acompanhamento e Monitoramento
O Servico Social acompanha a evolugdo do caso e mantém registros sobre:

Retorno do CRAS;
Inser¢c@o da familia em programas e servicos socioassistenciais;

Impacto das acdes sobre as condi¢des de vida e de cuidado.

Os registros devem constar no Prontuério em planilha de monitoramento social do
Servico.

e Casos de risco social grave devem ser notificados a coordenagao e, se necessdrio,
encaminhados ao CREAS.

Responsabilidades:

Servico Social do PMeC/SAD:

Identificar,avaliar e registrar familias em situac¢do de vulnerabilidade social;
Realizar articulacdo com os CRAS de referéncia;

Elaborar relatérios sociais € acompanhar os encaminhamentos;

Promover o didlogo entre equipe de sadde e assisténcia social.

Equipe Multiprofissional do PMeC/SAD:

e Sinalizar ao Servico Social casos com indicativos de vulnerabilidade social ou
necessidade de apoio intersetorial;
e Participar das discussdes de caso e apoiar o acompanhamento integrado.

CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social):

e Receber encaminhamentos do PMeC/SAD;

e Avaliar a situagio familiar e inserir nos servicos e beneficios do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS);

e Retornar informagdes sobre o acompanhamento realizado, garantindo continuidade
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do cuidado
Coordenaciao do PMeC/SAD:

e Garantir o cumprimento deste POP, articulando com a gestdo municipal da
Assisténcia Social.

REFERENCIAS:
o BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n° 3.005, de 31 de janeiro de 2024.
e BRASIL. Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), 2004.
e BRASIL. Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (LOAS).
e MDS. Norma Operacional Basica do SUAS (NOB/SUAS), 2012.
e CFESS. Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social, 2012.

e CFESS. Resolugdo n° 493/2006

Autor: Morgana Cristina Batista
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Procedimento Operacional Padrdo Codigo: 058 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Articulacio PMeC/SAD com o Conselho Tutelar.

Executante: Assistente Social

Objetivo Geral: Estabelecer um fluxo sistemdtico de identificacdo, notificacio,
encaminhamento e acompanhamento de criangas e adolescentes em situacdo de risco
pessoal e social, em articulacdo com o Conselho Tutelar, conforme previsto no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) e demais normativas vigentes.

Resultado Esperado: Garantir protecdo integral e intervencdo oportuna em situacoes de
violacdo de direitos de criancas e adolescentes, fortalecendo a articulacdo entre o Programa
Melhor em Casa (PMeC/SAD) e o Conselho Tutelar. Espera-se reduzir a reincidéncia de
negligéncia, abuso e violéncia, assegurando acompanhamento continuo e integrado, com
respostas ripidas, eficazes e humanizadas.

Preparacio de material:

e Relatdrio Social / Técnico de Encaminhamento;

e Ficha de Notificagdo (quando aplicavel — SINAN ou instrumento municipal);
e Oficio de Encaminhamento ao Conselho Tutelar;

e Registro no Prontuario do Cidadao;

e Planilha de acompanhamento intersetorial.
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Descricao do procedimento:
Identificacao da Situacao:
A identificacdo pode ocorrer durante:

o Visitas domiciliares;
e Atendimentos clinicos ou sociais;

e (Observacao de sinais de negligéncia, abandono, violéncia fisica, psicolégica ou
sexual;

e Relato espontaneo da crianga, adolescente ou responsavel;

e Informacdes provenientes da rede de apoio.

O profissional que identificar deve comunicar imediatamente o Servigo Social do
PMeC/SAD para avaliagdo e registro.

Avaliacao e Registro: O assistente social realiza avaliacdo técnica da situacao, garantindo
sigilo profissional e protecdo da crianga/adolescente. Deve:

e Elaborar Relatério Social ou Técnico contendo:
o Identificacdo da crianga/adolescente e familia;
o Descricdo objetiva da situacdo de risco ou violacao;
o Histoérico familiar e social relevante;
o Providéncias ja adotadas;
o Fundamentacao legal (ECA);

o Justificativa e objetivo do encaminhamento.
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e A conduta deve ser registrada no prontudrio e arquivada conforme normas

institucionais.

Encaminhamento ao Conselho Tutelar: O encaminhamento deve ser realizado por meio
de oficio institucional, anexando o relatdrio técnico.

e Em casos de risco iminente, o acionamento deve ser imediato,inclusive por contato
telefonico, seguido de formalizacio documental;
e A coordenacdo do PMeC/SAD deve ser informada simultaneamente.

Acompanhamento e Monitoramento: O Servico Social do PMeC/SAD deve:

e Registrar retorno do Conselho Tutelar;

e Monitorar evolugao do caso;

e Realizar reavaliacOes periddicas;

e Informar a equipe multiprofissional para adequacdo das condutas.

Responsabilidades:

Servico Social do PMeC/SAD:

Identificar situagdes de risco envolvendo criangas e adolescentes;

Realizar escuta qualificada;
Elaborar relatorio técnico fundamentado;
Encaminhar ao Conselho Tutelar;

Monitorar e acompanhar o caso;

Participar de discussdes intersetoriais.
Coordenaciao do PMeC/SAD:

e Garantir cumprimento do fluxo;

e Apoiar tecnicamente a equipe;
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e Promover capacita¢des sobre ECA e protecdo a infincia;

e Assegurar suporte administrativo.

REFERENCIAS:

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n® 8.069/1990);
BRASIL. Lei n° 8.742/1993 (LOAS);

BRASIL. Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004);
BRASIL. Portaria GM/MS n° 3.005/2024;

Resolugcdo CNAS n° 109/2009;

NOB/SUAS (2012);

CFESS. Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social (2012).

Autor: Morgana Cristina Batista
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POP 31/07/2026

Procedimento Operacional Padrdo Codigo: 059 Data da Elaboragao:

em Casa (PMeC/SAD) do Municipio de Pogos de Caldas — MG.

Tarefa: Viabilizar e facilitar a assisténcia prestada pelo Programa Melhor em Casa e o
Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) aos pacientes do Programa Melhor

Executante: Equipes PMeC e SAMU

o bem estar, atendimento assertivo e agilidade no atendimento.

Objetivo Geral: Trabalhar de forma integrada, pactuada e compartilhada na RAS visando

do programa, das 19h as 7h, e auxiliar nas intercorréncias em domicilio.

Resultado Esperado: Pactuacdo entre SAMU e PMeC de forma oportuna e efetiva a
proporcionar exceléncia em saude. Evitar a desassisténcia fora do hordrio de atendimento

Procedimentos:

Sera disponibilizado ao SAMU uma listagem atualizada através do Google Drive
contendo: nomes dos pacientes, idade, CID, classificacio quanto aos cuidados
paliativos (aceite da familia ou negacdo), dispositivos e evolucdes da semana.

Fica estabelecido que SAMU e PMeC/SAD sdo parceiros. SAMU apoiard em
intercorréncias clinicas aos pacientes assistidos pelo programa aos finais de semana,
hordrio noturno e em eventuais situacdes de emergéncia, quando a equipe estiver
com dificuldade de logistica e sejam necessarias atuacdo do SAMU. Fica pactuado
que o profissional do PMeC, quando no domicilio em intercorréncias, deve entrar
em contato telefonico com SAMU, para explicagdo do caso clinico. Serd realizado
encaminhamento para o setor de referéncia;

Na auséncia do profissional do PMeC, o familiar se responsabilizard pelo contato
telefonico com SAMU;

Todos os pacientes terdo placa de identificacdo beira-leito, em anexo, contendo:
nome, idade, data de nascimento, CID, classificacdo de risco e LPP, cuidados
paliativos ou reabilitacdo e setor de referéncia caso tenha que ser removido do
domicilio (em anexo).

Em caso de duvidas, o SAMU entrard em contato a equipe do PMeC pelo telefone
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celular 98871-1157;
6. Sempre que necessdrio serd realizada reunido entre as coordenagdes do SAMU e do
PMeC para novas pactuagdes e avaliagdes do trabalho compartilhado.

REFERENCIAS:

PORTARIA N° 1.820, DE 13 DE AGOSTO DE 2009; Dispde sobre os direitos e deveres dos usudrios da
saude; Art.3 Paragrafo Unico item 1

PORTARIA N° 3005 de 2024 de janeiro de 2024.

Meltzer, S.C.; et al. Brunner&Suddarth: Tratado de Enfermagem Médico-cirtrgica. 11* ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009.

Autor: Alexssandra dos Santos Souza - Fevereiro/2021

Revisado por: Natélia Evangelista da Silva e Morgana Batista - Julho/2026
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Anexo - Placa de Identificacao Beira Leito

NOME:

IDADE:
NASCIMENTO:

CID:

LPP:
RISCOS:

TIPO DE CUIDADO:

Melhor em

CASA

A seguranda do hospital
no conforto de sua casa

REFERENCIA:

i
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Procedimento Operacional Padrdo Cadigo: 060 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Padronizar os critérios de alta para os pacientes do Melhor em Casa.

Executante: EMAD e EMAP

Objetivo Geral: Estabelecer rotina de critérios de alta de acordo com a Portaria GM/MS
n° 3005 02/01/2024.

Resultado Esperado: Padronizacdo de critérios especificos para alta.

Evitar: Que pacientes ADI1 sejam acompanhados pelo PMeC ou que a familia se recuse a
seguir as condutas da equipe.

Responsabilidades: Que sejam realizadas orientacdes especificas aos familiares da
condic¢do clinica especifica de cada usudrio e que as orientacdes se estendam até as equipes
de referéncia para que a transi¢do de cuidados seja realizada de maneira segura.

Procedimentos:
Sera realizado alta do paciente nas seguintes condig¢des:

e Auséncia do paciente no municipio sem justificativas terapéuticas, informadas
previamente.

e Melhora das condi¢des clinicas com transferéncia para acompanhamento na
Atencdo Basica;

e Agravo do quadro que justifique internac¢io hospitalar;

e Piora das condi¢des domiciliares minimas com comprometimento da seguranca da
atencdo domiciliar;

e Inexisténcia de cuidador nos casos de dependéncia funcional;

e Quando o paciente estiver com reabilitacdo funcional ou parcial que possibilite
autocuidado e deslocamento para as clinicas de reabilitacao;

e Solicitacdo de desligamento pelo paciente ou pelos familiares, através do termo de
desligamento

e Nio cumprimento das recomendacdes terapéuticas e dos acordos assistenciais apos
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inimeras tentativas de repactuacao;
e A realizagdo de 3 visitas improdutivas consecutivas ndo justificadas;
e Término de medicacdo e curativos em situacdes de admissao transitéria (apoio);
e Obito.

REFERENCIAS:

Hospital Alemao Oswaldo Cruz — Sustentabilidade Social - PROJETO COMPLEXIDADE DO CUIDADO
NA ATENCAO DOMICILIAR. PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE — PROAD SUS 2017, capitulo I, pag.16.
https://www.neadsaude.org.br/caderno-de-boas-praticas/ . Acesso dia 27/04/2025, as 10:39. Caderno de
atengio domiciliar — Volume 1, MINISTERIO DA SAUDE-2012.

Autor: Alexssandra dos Santos Souza - Fevereiro/2021

Revisado por: Lilian Natdlia Evangelista da Silva e Thiago Henrique de Souza- Julho/2026

Av. Mansur Frayha - 1677, Bortolan, Pocos de Caldas - 3770-4722 | (35) 3697-5000 | www.pocosdecaldas.mg.gov.br
241



% | e CALDAS

Anexo - Fluxograma de Avaliaciao e Alta do Programa Melhor em Casa

FLUXO DE AVALIACAO

PACIENTE CHEGA ENCAMINHADO

AVALIACAO EM 72 HORAS
v
PRECISA DE AVALIACAO DA EMAP?

AVALIACAQ EM 72 HORAS

ADMISSAO OU DEVOLUTIVA EM 72
HORAS

FLUXO DE ALTA PARA
PACIENTES ADMITIDOS

P
FAZER RELATORIO DE ALTA EM
DUAS VIAS

i
Alta ao PSF de origem e
passagem de informacées sobre
© caso para o profissional
responsavel.

e

Entregar devolutiva ao setor
administrativo devidamente
assinado por familiares e APS.

FLUXO DE DEVOLUTIVA
PARA PACIENTES QUE NAO
TEM PERFIL SAD

o
COMUNICAR OS FAMILIARES SOBRE A
AUSENCIA DE CRITERIOS E A
PERMANENCIA NO PSF

o
FAZER RELATORIO DE DEVOLUTIVA
EM DUAS VIAS

'}

Entregar ao PSF de origemem e
passagem de informagdes sobre
o caso para o profissional
responsavel.

geue=

‘Entregar devolutiva ao setor
administrativo devidamente
assinado por familiares e APS.
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Procedimento Operacional Padrdo Codigo: 061 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Visita Pés Obito

Executante: Assistente Social e Psicélogo

Objetivo Geral: Padronizar a realizacdo da visita domiciliar pds-6bito aos familiares de
pacientes acompanhados pelo Programa Melhor em Casa (PMeC/SAD), visando o
acolhimento do luto, a identificacdo de necessidades psicossociais € O encerramento
qualificado do caso.

Resultado Esperado:

e Familiares acolhidos de forma humanizada, com espaco para expressao do luto e
escuta qualificada;

e Identificacdo precoce de necessidades psicossociais e de possiveis sinais de luto
complicado;

e Orientagcdo adequada quanto aos servigcos disponiveis na rede de aten¢do (Atengao
Primadria, assisténcia social, apoio psicoldgico, entre outros);

e Encaminhamentos realizados, quando necessario, garantindo a continuidade do
cuidado aos familiares;

e Encerramento do caso de forma qualificada, com registro completo em prontudrio e
comunicagdo a equipe de referéncia do territdrio;

e Fortalecimento do vinculo entre servico de saide e familia, mesmo apds o dbito.

Preparacio de material:

e Verificar previamente a agenda e o planejamento da visita domiciliar;
e Reyvisar o historico clinico e o contexto familiar, considerando o vinculo
estabelecido e possiveis vulnerabilidades;
e Separar materiais necessarios para a condugdo da visita, tais como:
o Contatos da rede de apoio (Atencdo Primaria, assisténcia social, servigos de
apoio psicolégico, entre outros);
o Materiais educativos/orientativos, se disponiveis;
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o Formulério de Pesquisa de Satisfagcdo em POP posteriormente citado;

e Garantir identificacdo profissional (crachd/uniforme institucional);

e Organizar logistica de deslocamento da equipe;

e Alinhar previamente, entre os profissionais envolvidos, a abordagem a ser adotada
durante a visita;

e Assegurar postura ética, sigilo profissional e preparo para abordagem sensivel ao
luto.

Descricao do procedimento:
Planejamento da visita

e Avaliar a pertinéncia da visita conforme vinculo estabelecido, contexto familiar e
condig¢des do 6bito.

e Definir profissional(is) responsdvel(is) pela realizag¢do da visita.

e Programar a visita, preferencialmente entre 7 e 14 dias apds o 6bito (ou conforme
avaliacdo da equipe).

Realizacao da visita
Durante a visita, a equipe devera:

Realizar acolhimento humanizado aos familiares, respeitando o momento do luto;
Possibilitar escuta qualificada, permitindo a expressdo de sentimentos;
Identificar sinais de luto complicado ou sofrimento psiquico;

Ofertar orientagdes quanto aos servigos disponiveis na rede (Aten¢do Primadria,
assisténcia social, apoio psicoldgico, entre outros);

Reforcar os canais de apoio da rede de satide;

e Verificar necessidades sociais €, se necessario, realizar encaminhamentos.
Encerramento do caso

e Registrar em prontudrio todas as informagdes pertinentes a visita;
e Comunicar a equipe de referéncia da Ateng¢do Primdria para continuidade do apoio
a familia, quando necessario.
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Responsabilidades:

e Avaliar a necessidade e pertinéncia da realizacio da visita pds-6bito, considerando
o contexto familiar, o vinculo com a equipe e possiveis situagdes de
vulnerabilidade;

e Planejar e executar a visita domiciliar com abordagem humanizada, assegurando
acolhimento e escuta qualificada aos familiares;

e Identificar demandas psicossociais e de sadde, realizando orientacdes e
encaminhamentos a rede de aten¢do, quando necessario;

e Assegurar a articulagdo com a Atencao Primdria a Saide e demais pontos da rede
para continuidade do cuidado a familia;

e Formalizar o encerramento do caso de maneira qualificada;

e Respeitar a autonomia da familia quanto ao aceite da visita e as orientacoes
propostas;

e Manter a confidencialidade e a ética profissional em todas as etapas do processo.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria GM/MS n° 3.005, de 2 de janeiro de 2024. Redefine as
diretrizes do Programa Melhor em Casa (PMeC) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 3.681, de 7 de maio de 2024. Institui a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos no ambito do SUS.

BRASIL. Ministério da Satide. Caderno de Aten¢do Domiciliar: Volume 1 — Aten¢do Domiciliar no
SUS. Brasilia: Ministério da Sadde, 2012.

BRASIL. Ministério da Satide. Caderno de Atencdo Domiciliar: Volume 2 — Aten¢do Domiciliar e o
cuidado ao paciente em situacdo de cronicidade. Brasilia: Ministério da Sadde, 2013.

World Health Organization (WHO). Palliative Care. Geneva: WHO, 2020.

Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP). Manual de Cuidados Paliativos. Sdo Paulo:
ANCP, 2012.

Autor: Morgana Cristina Batista
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Procedimento Operacional Padrdo Codigo: 062 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Encaminhamento para reabilitacio na RAS.

Executante: Fisioterapeuta e Corporativo

Objetivo Geral: Estabelecer o fluxo apds alta clinica dos pacientes que iniciaram
reabilitagdo no Programa Melhor em Casa (PMeC/SAD) e tornaram-se AD1.

Resultado Esperado: Garantir que o paciente dé continuidade no tratamento pela RAS em
caso de necessidade.

Preparacio de material:

e Laudo para Solicitagdo/Autorizacio de Procedimento Ambulatorial (APAC) em
anexo.

Descricao do procedimento:

1) Paciente € atendido pelo profissional.

2) E iniciado a reabilitacio em domicilio, de acordo com o Projeto Terapéutico
Singular.

3) ApoOs alcance dos objetivos declarados em PTI, inicia-se didlogo sobre alta clinica
do paciente.

4) Profissional responsavel, realiza o encaminhamento através da APAC.

5) Pedido € entregue na Secretaria de Saude do municipio e através da Regulacao,
paciente inicia o tratamento na RAS.

Responsabilidades:

e Preenchimento correto de todas as lacunas da APAC.
e Didlogo com paciente sobre o encaminhamento

e Escrever a regido que o paciente mora para a referéncia ser mais préxima ao seu
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domicilio.

REFERENCIAS

o POCOS DE CALDAS. Prefeitura Municipal de Po¢os de Caldas. Disponivel em:
https://www.pocosdecaldas.mg.gov.br/. Acesso em: 21 out. 2025.

Autor: Natélia Evangelista da Silva e Rosimeire Rodrigues -Julho/2026
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Anexo - Laudo Médico para Procedimentos de Alta Complexidade - APAC

lgys o, Ynmtio LAUDO MEDICO PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA
o Catarina _ Saisde COMPLEXIDADE - APAC

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

’71 NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLIGITANTE 2 CMK

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
’73 NOME DO PACIENTE- ‘ -4 -N2DO PRDNTUARID_}
5- CART&D NAC\DNAL DE SAUDE (Cl 6 - DATA DE NASCIMENTO— 7 - SEX( -8 -RACA/COR-
| | NEEEEEEEE [0 e01][
NDME DA MAE 10 - TELEFONE DE CONTAT(
N2DQ TELEFONE

H DD

T I
12 - TELEFONE DE CONTAT!
| i I\‘DDTElLEFOrl\E L
’713 ENDEREGO (RUA. V2. BAIRRO l

14 - MUNICIPIO DE RESIDENCL 15- COD. IBGE MUNICIPIOT—16 - UF 17 - CEf
| T | | [ |
PROCEDIMENTO SOLICITADO

FCODIGD DO PROCEDIMENTO- ‘ ‘ NOME DO PRDCED\MENTD—‘ TQTDE—‘

CODIGO DO PROCEDIMENTG:

11 \IHH L]

’700DIGDDO PROCEDIMENTO- i ’ NOME DO PROCED\MENTD—‘ TGTDET
JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

’_DESCR\QAG DO DIAGNOSTICO- CID 10 PR\NCIPALTC\D 10 SECUNDAR\D—IrmD 10 CAUSAS ASSOG\ADAS1

RESUMO DA ANANNESE E EXAME FISICOr

11- NOME DO RESPONSAVEL.

EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADO!

-JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO"

SOLICITACAO

rNOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: DATA DA SOUC\TACKD—‘ INATURA E CARIMBGC
DOCUMENTC- NUMERO DO DOCUMENTO (CNSICPF.
( )CNS ( )CPF

AUTORIZAGAO

NUMERO DA AUTORIZAGAO (APAC————

rNOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOF [ 0D ORGAQ EM\SSORT
DOCUMENTC- NUMERO DO DOCUMENTO (CNSICPF.
[ome o [ L
’rDATADAAUTOR\ZACAG | TURA E CARIMBO- ‘ SERTOD0 DEVALDADE DAAPAC
a

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

’7NDME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANT! I ‘

F—
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 063 Data da Elaboracgao:

POP 31/07/2026

Tarefa: Encaminhamento para Junta Reguladora.

Executante: Médico, Fisioterapeuta e Fonoaudiélogo.

Objetivo Geral: Estabelecer o fluxo ap6s avaliagao/ reabilitacao pelo Programa Melhor em Casa

para os pacientes que possuem perfil ADI.

Resultado Esperado: Garantir que o paciente dé continuidade no tratamento pela RAS em caso

de necessidade.

Preparacio de material:

Relatério médico sobre quadro do paciente, descrevendo condi¢des que necessitem de
continuidade da atencao.

Coépia do cartao do SUS.

Copia do documento de identidade.

Comprovante de residéncia.

Telefone de contato do responsavel pelo paciente.

Descricao do procedimento:

Pacientes PMeC:

1) Paciente € atendido pela equipe do PMeC.

2) E iniciado a reabilitacio em domicilio, de acordo com o Projeto Terapéutico Singular.

3) Apé6s alcance dos objetivos declarados em PTI, inicia-se didlogo sobre alta clinica do
paciente.

4) Profissionais responsdveis, realizam o encaminhamento através do relatério solicitando
continuidade dos cuidados conforme Protocolo Municipal.

5) Pedido é entregue na Secretaria de Saide do municipio na Junta Reguladora, paciente

serd encaminhado para continuidade dos atendimentos nas Instituicdes conveniadas.
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Pacientes avaliacao:

1y
2)

3)

4)

Paciente € avaliado pela equipe do PMeC.

Nao possui perfil para admissao, porém possui necessidade de atendimento especializado
na RAS.

Profissionais responsdveis, realizam o encaminhamento através do relatdrio solicitando
atendimento especializado..

Pedido € entregue na Secretaria de Saide do municipio na Junta Reguladora, paciente
serd encaminhado para continuidade dos atendimentos nas Institui¢cdes conveniadas.

Responsabilidades:

e Preenchimento detalhado do relatdrio, contendo todas as informag¢des necessarias..

e Dialogo com paciente sobre o encaminhamento para as Institui¢des conveniadas.

e Somente serdo encaminhados via Junta Reguladora, pacientes que possuam quadro
neurolégico e respiratério que necessitem de acompanhamento de equipe
Multiprofissional especializada.

REFERENCIAS:

POCOS DE CALDAS. Prefeitura Municipal de Pogos de Caldas. Disponivel em:
https://www.pocosdecaldas.mg.gov.br/. Acesso em: 21 out. 2025.

Autor: Natélia Evangelista da Silva, Rosimeire Rodrigues e Thiago Henrique de Souza
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Procedimento Operacional Padrdo Codigo: 064 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Encaminhamento para Especialidades

Executante: Médico e Equipe Corporativa

Objetivo Geral: Permitir que os pacientes atendidos pelo Programa Melhor em Casa
(PMeC/SAD) sejam encaminhados para médicos especialistas sempre que houver
necessidade de avaliacdo ou acompanhamento especializado.

Resultado Esperado: Garantir que o paciente receba atendimento e tratamento adequados
por profissional especialista, de acordo com sua condi¢do clinica e necessidades
assistenciais.

Preparacio de material:

e Ficha de Referéncia e Contrarreferéncia.

Descricao do procedimento:

1) O paciente € atendido pela equipe do PMeC.

2) Sao realizadas as condutas previstas no Projeto Terapéutico Singular (PTS).

3) Quando houver necessidade de avaliacdo especializada, o médico responsavel
preenche a Ficha de Referéncia e Contrarreferéncia, contendo todas as informacgdes
clinicas pertinentes, e realiza 0 encaminhamento.

4) O pedido € encaminhado a Secretaria Municipal de Saude, onde sera inserido no
sistema de regulacdo e marcacdo de consultas (SISREG).

5) Apo6s o agendamento da consulta especializada, a Equipe Corporativa retira as
informagoes referentes ao agendamento junto a Secretaria Municipal de Saude.

6) A Equipe Corporativa comunica ao paciente e/ou familiar os dados da consulta,
incluindo local, data e horario.

7) O familiar deverd comparecer a sede do PMeC para retirar a documentacao
necessdria para o atendimento especializado.
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Responsabilidades:

M¢édico Responsavel

e Avaliar a necessidade de encaminhamento para atendimento especializado.

e Preencher de forma completa e detalhada a Ficha de Referéncia e
Contrarreferéncia.

e Orientar o paciente e seus familiares sobre os motivos e objetivos do
encaminhamento.

Equipe Corporativa

e Acompanhar o processo de agendamento junto a Secretaria Municipal de Saude.
e Comunicar ao paciente e/ou familiar as informagdes referentes a consulta agendada.

e Disponibilizar a documentacio necessdria para o atendimento especializado.
Paciente ¢/ou Familiar

e Comparecer a sede do PMeC para retirada da documentag@o necessaria.

e Providenciar transporte para o deslocamento até o local da consulta.

e Nos casos de pacientes acamados ou com mobilidade reduzida, solicitar e organizar
o transporte adequado para o dia do atendimento especializado.

REFERENCIAS:

o POCOS DE CALDAS. Prefeitura Municipal de Pocos de Caldas. Disponivel em:
https://www.pocosdecaldas.mg.gov.br/. Acesso em: 21 out. 2025.

Autor: Natilia Evangelista da Silva, Rosimeire Rodrigues e Thiago Henrique de Souza
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Procedimento Operacional Padrao Codigo: 065 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Solicitacdo de medicacdes e coberturas para curativo.

Executante: Médico e Técnico de Enfermagem

Objetivo Geral: Garantir o fornecimento das medicacdes e coberturas necessarias aos
pacientes atendidos pelo Programa Melhor em Casa (PMeC/SAD) e aos pacientes da rede
municipal de saide que recebem apoio assistencial da equipe.

Resultado Esperado: Assegurar a continuidade do tratamento dos pacientes por meio da
disponibilizagdo e administragcdo dos itens prescritos pelos médicos do PMeC ou da rede de
atencdo a saude.

Preparacio de material:
e Lista atualizada de medicamentos e coberturas disponiveis no Almoxarifado da
Farmdcia da Rede SUS Municipal.
e Formulério de solicitacdo e controle.
e Folha de checagem e controle de administracdo de medicamentos.

e Sistema informatizado para langamento e dispensacao.

Indicacoes para uso: A dispensacdo de medicamentos deverd ocorrer exclusivamente
mediante prescricdio médica vdlida, emitida por profissional do PMeC ou da Rede
Municipal de Saude.

Fluxo de solicitacdo: Existem trés modalidades de solicitacdo de medicamentos:

1. Solicita¢do via Rede Municipal de Saude

a. O paciente é atendido pela equipe de enfermagem do PMeC em carater de
apoio assistencial.

b. A prescricdo médica é encaminhada por e-mail, contendo a indicacdo do
medicamento e demais orientacdes terapéuticas.

c. O médico do PMeC realiza a transcricdo da prescricdo em formuldrio
proprio do servigo.

d. A documentacdo é anexada a folha de checagem e controle da equipe de
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enfermagem.
e. A medicacdo é dispensada conforme disponibilidade e protocolos vigentes.
2. Solicitagao via Acordo com Servicos de Urgéncia e Emergéncia (UPA, HMM, HZL
e HSC)
a. O paciente € atendido pela equipe de enfermagem do PMeC em carater de
apoio assistencial.
b. A prescrigdo médica e o encaminhamento final sdo encaminhados via
WhatsApp ou cépia fisica pelos servicos parceiros.
c. O médico do PMeC realiza a transcricdo da prescrigdio em formuldrio
préprio do servigo.
d. A documentacdo é anexada a folha de checagem e controle da equipe.
e. A medicacdo é dispensada conforme disponibilidade e protocolos vigentes.
3. Solicitagdo para Pacientes Admitidos no Programa
a. O médico responsdvel pelo paciente realiza a prescricio em formuldrio
préprio do PMeC.
b. A solicitacdo é encaminhada para dispensacao.
c. A medicacdo € disponibilizada ao paciente de acordo com a prescricdo
médica e disponibilidade em estoque.

Responsabilidades:
Médico
e Avaliar a necessidade clinica da medicagdo.
® Realizar a prescricdo ou transcricio da medicacdo em formuldrio proprio do
Servico.

e Garantir que as informagdes da prescri¢do estejam completas e legiveis.
Enfermagem e Técnico de Enfermagem
e Consultar a lista atualizada de medicamentos disponiveis na Rede SUS Municipal.

e Verificar a disponibilidade e a quantidade necessaria para atendimento da
prescrigao.

Preencher corretamente as folhas de checagem e controle de medicamentos.
Realizar a dispensagdo e os registros correspondentes no sistema informatizado.

Monitorar os niveis de estoque dos medicamentos utilizados.

Solicitar reposicao dos medicamentos sempre que necessario para manutencao do
abastecimento.

Autor: Rosimeire Rodrigues
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h S IR S o Prefeitura Municipal de Pogos de Caldas - Secretaria Municipal de Satde
. \ q - Melhor em
[ . - o - SAD - SERVICO DE ATENE,‘AO DOMICILIAR & CASA
oe CALDA! PRESCRICAO
[Neme: T [PNasc: [Contates tel: |
[End.: | Data inicio: |
Medicaggo Dia/ Hordrio da Medicagdo Relatdrio
enfermagem
Prefeitura Municipal de Pogos de Caldas - Secretaria Municipal de Saide
SAD - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR Malhor e
PRESCRIC.KO ENFERMAGEM C'ASA
[CONTATOS TEL: [D-NASC: ]
[DINICIC: |
PROCECIMENTOS Relatorio |
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Procedimento Operacional Padrdo Codigo: 066 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Fluxo para solicitagdo de materiais.

Executante: Enfermagem e Técnico de Enfermagem

Objetivo Geral: Garantir o fornecimento adequado de materiais necessdrios para a
execucdo das atividades assistenciais da equipe e para o atendimento das necessidades dos
pacientes acompanhados pelo Programa Melhor em Casa (PMeC/SAD).

Resultado Esperado: Manter estoque suficiente e organizado de materiais de consumo e
assisténcia, assegurando a continuidade do cuidado e a disponibilidade dos insumos
necessdrios para a realizacdo dos procedimentos e tratamentos dos pacientes.

Preparacio de material:

e Sistema de solicitacdo do Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude.
e Relagdo de materiais padronizados disponibilizados pela Rede Municipal de Satde.

e Censo atualizado dos pacientes atendidos pelo programa.

Indicacoes para uso: Os materiais deverdo ser solicitados e disponibilizados de acordo
com as necessidades assistenciais da equipe e dos pacientes, considerando as condi¢des
clinicas, lesdes, dispositivos em uso e procedimentos programados.

Fluxo de solicitacao:

1. Realizar a contagem e conferéncia dos materiais disponiveis em estoque;
2. Consultar o censo atualizado dos pacientes para avaliar a necessidade de materiais;
3. Dimensionar a quantidade de insumos necessarios considerando:

Numero de pacientes atendidos;

Patologias apresentadas;

a
b

c. Presenca de lesOes e necessidade de curativos;

d. Dispositivos utilizados (sondas, ostomias, cateteres, entre outros);
e

Procedimentos assistenciais programados;
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4. Acessar o sistema do Almoxarifado da Secretaria Municipal de Satde;

5. Registrar a solicitagdo dos materiais necessarios, informando as quantidades
estimadas para o periodo;

6. Acompanhar a liberacdo e entrega dos materiais solicitados;

7. Receber, conferir e armazenar os materiais conforme as normas de organizagado e
controle de estoque;

Responsabilidades:
e Verificar se a quantidade de material entregue corresponde a quantidade solicitada.
e Realizar a separacdo dos kits conforme POP de referéncia.
e Armazenar adequadamente em estoque 0s materiais remanescentes.
°

Verificar periodicamente a validade dos itens disponiveis.

Autor: Rosimeire Rodrigues
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Procedimento Operacional Padrdo
POP

Codigo: 067

Data da Elaboracao:
31/07/2026

Tarefa: Fluxo para entrega de KIT material.

Executante: Enfermeiro e Técnico de Enfermagem

PMeC.

Objetivo Geral: Fornecer os materiais necessarios para os pacientes acompanhados pelo

Resultado Esperado: Facilitar os cuidados dos pacientes admitidos no programa por meio
da disponibilizacdo de materiais destinados ao cuidado do paciente, como a administragdao
de dieta enteral, realizacdo de curativos e aspiracdo de vias aéreas superiores.

Preparacio de material:

e Saco plastico;
Frascos para dieta;
Equipos para dieta;
Esparadrapo;
Seringa de 20 mL;
Seringa de 5 mL;
Sonda de aspirag¢do n° 12;
Sonda de aspiragdo n° 8;
Fixador de traqueostomia;
Luva estéril individual;
Saco para lixo infectante;
Micropore;
Atadura;
Luva de procedimento;

Gaze estéril.

Indicacoes para uso: O kit de materiais serd disponibilizado mensalmente, de acordo com
a patologia e a disponibilidade dos materiais fornecidos pelo setor responsavel.
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Fluxo de solicitacao:
1.
2.

O enfermeiro responsével avalia a necessidade de materiais do paciente.

E definida a composicio do kit conforme a patologia, dispositivos em uso e
procedimentos realizados.

O enfermeiro solicita a montagem do kit de acordo com a tabela de referéncia em
anexo.

O técnico de enfermagem realiza a separacdo dos materiais conforme solicitado.

O kit € conferido antes da entrega.

O material € disponibilizado ao paciente e/ou familiar responsével.

Condicdo de uso Quantidade Material
SNE 12 Frascos
12 Equipos
30 Seringas (adulto 20ml/crianca
5ml)
01 Esparadrapo
Aspiracao 120 (avaliar a necessidade) Sondas (adulto n°12/crianga n*
8
130 (avaliar a necessidade) L::wa estéril
Curativo 04 Saco de Lixo branco
Avaliar caso tenha Micropore
Avaliar caso tenha Faixa (somente para curativo)
Avaliar caso tenha Luva
Avaliar caso necessidade Gaze (somente para curativo)

Responsabilidades:

Avaliar a necessidade individual de materiais para cada paciente.

Solicitar a montagem do kit conforme critérios assistenciais estabelecidos.

Realizar a separacgdo correta dos materiais de acordo com a solicitagdo.

Conferir os itens antes da entrega.

Garantir que o paciente receba o kit correspondente as suas necessidades.

Orientar o paciente e/ou familiar quanto a utilizacio adequada dos materiais,
quando necessario.

Autor: Rosimeire Rodrigues

Revisado por: Claudia Regina Lourenco, Marcio Antonio Lisboa e Neusa Ap. de Oliveira
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Procedimento Operacional Padrdo Codigo: 068 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Estabelecer fluxo de esterilizagdo de instrumentais e desinfec¢do de material
respiratério do PMeC;

Executante: Enfermeiro e Técnico de Enfermagem.

Objetivo Geral: Garantir a eficicia dos processos de esterilizagdo e desinfec¢do dos
materiais utilizados pelo PMeC, proporcionando seguranca e beneficios aos pacientes
assistidos.

Resultado Esperado: Realizar um trabalho de exceléncia nos processos relacionados aos
produtos para saude, otimizando a logistica utilizada, favorecendo um fluxo organizado e
garantindo a seguranc¢a dos pacientes.

Evitar: Que o processo de trabalho seja realizado de forma ineficaz, ocasionando riscos ou
danos aos pacientes assistidos pela equipe.

Preparaciao de material:
e Organizacdo dos materiais que necessitam de esterilizacao ou desinfecc¢ao;
e Preenchimento da folha de controle dos materiais encaminhados para
processamento, contendo informagdes para entrega e retirada.
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Descricao do procedimento:

1. Atualmente, os materiais sdo processados na UPA, Hospital Margarita Morales e no
Hospital Gilberto de Matos (HZL), todos localizados no municipio de Pocos de
Caldas.

2. Ap6s alta ou 6bito domiciliar, o profissional responsavel pelo empréstimo entrara
em contato com os familiares para solicitar a devolu¢do dos equipamentos e
materiais utilizados durante o acompanhamento do paciente.

3. Ao receber os materiais na sede do PMeC/SAD, estes deverdo ser encaminhados
imediatamente a Central de Material e Esterilizacdo (CME) onde sdo processados
0s materiais.

4. O profissional responsdvel realizard a separacdo e quantificacdo dos materiais que
serdo encaminhados para processamento.

5. Utilizando a lista especifica de controle, os materiais deverdo ser numerados e
registrados para rastreabilidade.

6. Os materiais deverdo ser acondicionados adequadamente em caixa destinada ao
transporte.

7. Os materiais respiratérios serdo encaminhados para esterilizacao/desinfec¢do na
UPA.

8. Os materiais cirtrgicos, gazes, campos ¢ demais utensilios serdo encaminhados
para processamento no Hospital Gilberto de Matos (HZL).

9. Ap6és a realizacdo do procedimento, os materiais deverdo ser retirados na unidade
processadora e devolvidos a sede do PMeC/SAD.

10. Na sede, os materiais deverdo ser conferidos e armazenados em armario apropriado
para posterior utilizacdo.

Responsabilidades:

e Todo material destinado a esterilizagdo deverd ser embalado em local apropriado,
preferencialmente na sala da CME.

e A realizacdo do teste bioldgico semanal da autoclave, para comprovagado da eficicia
do processo de esterilizacao, € de responsabilidade dos locais da esterilizacao.

e (Os profissionais responsaveis pela separacdo, quantificacdo e encaminhamento dos
materiais deverdo responsabilizar-se também pela retirada dos mesmos apds o
processamento.

e Os fisioterapeutas do PMeC deverdo conferir, organizar e armazenar
adequadamente os materiais respiratorios encaminhados para esterilizagdo ou
desinfeccao apds seu retorno ao servigo.
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REFERENCIAS:

ASSOCIACAO PAULISTA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE (APECIH). Limpeza, Desinfeccio e Esterilizagio de artigos em Servicos de
Saude, 1. ed. Sao Paulo: APECIH; 2010.

BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolucdo RDC N° 2, de 25 de
janeiro de 2010. Dispde sobre o gerenciamento de tecnologias em satde em estabelecimentos de satide.
Diario Oficial da Unido: edicdo 16, 25 de janeiro de 2010, se¢do 1- pdg. 79. Brasilia, DF. 2010. BRASIL.
Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC N° 15, de 15 de margo de
2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para satide e dd outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido. Brasilia, DF. 2012.

Autor: Emilene Moras Pinheiro,Neusa Ap. de Oliveira, Luciana Santos Félix e Geane Oliveira da Silva

Revisado por: Claudia Regina Lourenco, Marcio Antdnio Lisboa e Neusa Ap. de Oliveira
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Procedimento Operacional Padrdo Codigo: 069 Data da Elaboragao:

POP

Tarefa: Atuacdo dos Motoristas

Executante: Motorista

Objetivo Geral: Estabelecer normas e diretrizes a serem seguidas pelos motoristas do
PMeC durante a execugdo de suas atividades.

Resultado Esperado: Garantir a execugdo adequada do trabalho, bem como a conservagao
dos veiculos utilizados pelo servi¢co, mantendo-os limpos, organizados, abastecidos e em
condi¢des adequadas para o atendimento das demandas didrias.

Preparacio de material:

Veiculo;

Planilha de quilometragem:;

Carteira Nacional de Habilitacao (CNH);
Contato telefonico;

Documento do veiculo.

Descricao do procedimento:

O profissional deverd apresentar-se pontualmente as 7h00 na sede do PMeC.
Verificar as condi¢des gerais do veiculo antes do inicio das atividades.

Realizar a higienizacao interna do veiculo, quando necessério.

Verificar o nivel de combustivel disponivel.

Registrar as informagdes pertinentes na planilha de quilometragem, quando
aplicavel.

Conduzir os profissionais conforme a rota e as demandas definidas pela equipe.
Permanecer a disposicdo para atendimento das demandas do servigco durante todo o
periodo de plantdo.

Executar os deslocamentos necessarios até o encerramento do plantdo, as 19h00.

Av. Mansur Frayha - 1677, Bortolan, Pocos de Caldas - 3770-4722 | (35) 3697-5000 | www.pocosdecaldas.mg.gov.br

263



, p5as

S% | 0:CALDAS

Responsabilidades:
e Zelar pela seguranca e pelo bem-estar de todos os ocupantes do veiculo.
e Manter o veiculo limpo, organizado e em condi¢des adequadas de uso para o
plantdo seguinte.
e Permanecer a disposicao na sede do PMeC durante as 12 horas de trabalho, exceto
no periodo destinado ao almoco.
e Garantir que o veiculo permaneca abastecido ao término do plantdo, possibilitando
a continuidade das atividades pela equipe subsequente.
e Informar a coordenacio do PMeC sempre que houver necessidade de
abastecimento, para que seja providenciado o respectivo requerimento.
e Comunicar imediatamente a coordenacdo qualquer defeito, dano ou irregularidade
identificada no veiculo.
e Cumprir as normas de transito vigentes e conduzir o veiculo de forma segura e
responséavel.
e Manter a habilitacdo atualizada;
REFERENCIAS:
e POCOS DE CALDAS. Prefeitura Municipal de Pocos de Caldas. Disponivel em:
https://www.pocosdecaldas.mg.gov.br/. Acesso em: 21 out. 2025.
Autor: Morgana Cristina Batista e Natélia Evangelista da Silva
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Procedimento Operacional Padrdo Codigo: 070 Data da Elaboragao:
POP 31/07/2026

Tarefa: Pesquisa de Satisfacao do servico prestado pela equipe do PMeC/SAD

Executante: Toda equipe

Objetivo Geral: Avaliar o grau de satisfacdo dos usudrios e/ou cuidadores em relagdo aos
servigos prestados pelo Programa Melhor em Casa (PMeC/SAD), com o intuito de
identificar pontos fortes, fragilidades e oportunidades de melhoria, visando qualificar a
assisténcia domiciliar e aprimorar a continuidade do cuidado.

Resultado Esperado: Obter indicadores confidveis sobre o nivel de satisfagdo dos usuarios
e cuidadores atendidos pelo Programa Melhor em Casa, possibilitando a identificagcdo de
aspectos positivos e fragilidades do servico, subsidiando a tomada de decisdo da gestdo e a
implementacdo de acdes de melhoria continua, com foco na qualificacdo da assisténcia
domiciliar, fortalecimento do vinculo com a equipe e aumento da resolutividade do
cuidado.

Preparacio de material:
Formulério de pesquisa de satisfagdo impresso: Prancheta e caneta (em anexo)

Formulério de pesquisa de satisfagdo: dispositivo eletronico e acesso ao link:
https://forms.gle/TmCkHL3FlemBsnM;8

Planilha para tabulacido dos dados (Excel ou sistema informatizado)
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Descricao do Procedimento:
1) Periodicidade
A pesquisa devera ser aplicada:

o Na referéncia de cuidado do paciente do servigo
o QOu acada 6 meses para pacientes em acompanhamento prolongado

Aplicacido da Pesquisa

[

pesquisa.
2. Garantir o carater voluntdrio, sigiloso e sem prejuizo no atendimento.
3. A pesquisa poderad ser:
o Aplicada de forma presencial ou via formuldrio digital
4. Em caso de pacientes impossibilitados, o cuidador devera responder.

2) Instrumento de Avaliacdo: em anexo
A pesquisa deve contemplar, no minimo, 0s seguintes aspectos:

Acolhimento da equipe

Clareza das orientacOes prestadas
Pontualidade e frequéncia das visitas
Resolu¢do das demandas

Humanizacdo do atendimento

Satisfacdo geral com o servigo
O espago para sugestdes e criticas deve ser incluido.
3) Coleta e Registro

e Os dados devem ser registrados imediatamente apds a aplicagao.
e Formuldrios fisicos devem ser arquivados em local seguro.

e Dados digitais devem ser armazenados em sistema protegido.
Analise dos Dados

o A anilise devera ser realizada mensalmente ou trimestralmente.

e Os resultados devem ser organizados em indicadores, como:

O profissional responsdvel deverd explicar ao paciente/cuidador o objetivo da

Av. Mansur Frayha - 1677, Bortolan, Pocos de Caldas - 3770-4722 | (35) 3697-5000 | www.pocosdecaldas.mg.gov.br

266



f

g P
o DECALDAS

o Percentual de satisfacdo geral
o Principais elogios

o Principais reclamagdes
Devolutiva e Melhoria

e Os resultados devem ser apresentados a equipe em reunido periddica.
e Devem subsidiar:

o Planejamento de agdes corretivas

o Educacdo permanente da equipe

o Melhoria dos processos assistenciais

Responsabilidades

a) Coordenaciao do PMeC/SAD

e Garantir a implantagdo e o cumprimento deste POP;

e (Capacitacdo para todos os profissionais aplicarem o instrumento;

e Monitorar os indicadores de satisfacdo;

e Promover reunides periddicas para discussdo dos resultados;

e Propor e acompanhar a implementagdo de acdes de melhoria.

b) Equipe Multiprofissional

e Apoiar na divulgacdo e incentivo a participacdo dos pacientes/cuidadores;
e Identificar o momento adequado para aplicaciao da pesquisa;

e Colaborar com a melhoria dos processos a partir dos resultados obtidos;
e Participar das reunides de avaliacao e planejamento.

c¢) Paciente e/ou Cuidador

e Participar voluntariamente da pesquisa;

e Fornecer informagdes fidedignas sobre o atendimento recebido;

e Contribuir com sugestoes e apontamentos para melhoria do servico.
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REFERENCIAS:

® Ministério da Saide — Programa Melhor em Casa
e Politica Nacional de Atencao Domiciliar

o Diretrizes de Humaniza¢do do SUS

Autor: Morgana Cristina Batista
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Anexo - Pesquisa de Satisfacao

i e /'Q Melhor em
& TE5S 7. CASA

Prefeitura Municipal de Pocos de Caldas

Secretaria Municipal de Saide
Programa SAD — Servico de Atencao Domiciliar

Anexo G- PESQUISA DE SATISFAGAO PROGRAMA MELHOR EM CASA
DE POCOS DE CALDAS

1. Identificagdo (opcional)

e Nome:

e Paciente ou cuidador: ( ) Paciente () Cuidador

e Tempo em acompanhamento pelo programa:
()<1més( )1-3meses ()>3 meses

2. Avaliacio geral (escala de 1a 5)
(1 = muito insatisfeito | 5 = muito satisfeito)

e Como vocé avalia o atendimento do Programa Melhor em Casa?

e \/océ recomendaria o programa para outras pessoas?

3. Atendimento da equipe

e A equipe demonstra respeito e atencéo?
e As orientagdes sdo claras e compreensiveis?
e A equipe responde suas duvidas?

e O tempo de atendimento é adequado?

4. Organizacio do servigo
e As visitas sdo realizadas conforme programado?
e Vocé consegue contato com a equipe quando precisa?

e Vocé achou que o teleatendimento agregou aos atendimentos e contribuiu para

maior resolutividade e agilidade?

Secretaria Municipal de Satide — Departamento de Programas de Satide — Pocos de Caldas — MG
Rua Pernambuco, 495 2° andar — Centro Fone (35) 9.8871-7757
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5. Cuidado no domicilio
e \Vocé se sente seguro com o cuidado em casa?
e Recebeu orientagdes suficientes para cuidar do paciente? __
e Os materiais/equipamentos s&o adequados?
6. Impacto do programa
e O programa ajudou a evitar interna¢des?
e Houve melhora na qualidade de vida do paciente?

e O cuidado domiciliar atendeu suas expectativas?

7. Perguntas abertas

e O que vocé mais gosta no atendimento?

e O que precisa melhorar?

e Deseja deixar alguma sugest&o?

e Deseja deixar alguma critica?
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