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PROTOCOLO INSTITUCIONAL DO SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR

Instituicao: Secretaria Municipal de Saiude de Cajamar

Servigo: Servico de Atencao Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Diregdo, coordenacio do SAD e equipe EMAD/EMAP
Vigéncia: 2026/2027

1. APRESENTAGAO

O presente protocolo institucional tem como finalidade orientar hospitais, Unidades de Pronto Atendimento, Atengao
Primaria, servigos especializados e demais instituices de salde do municipio de Cajamar/SP quanto aos critérios
clinicos, assistenciais e administrativos necesséarios para encaminhamento de pacientes ao Servico de Atengédo
Domiciliar — Programa Melhor em Casa.

O documento busca promover alinhamento técnico entre os pontos da Rede de Atengdo & Salde, garantindo
seguranga assistencial, organizagéo dos fluxos, utilizacdo adequada das modalidades AD1, AD2 e AD3 e respeito
aocs protocolos institucionais estabelecidos pela equipe multiprofissional.

Este documento visa:

* Padronizar os critérios de elegibilidade e inelegibilidade;

* Definir corretamente os perfis AD1, AD2 e AD3;

« Organizar o fluxo de encaminhamento;

+ Garantir seguranga assistencial ao paciente;

* Assegurar respeito aos protocolos institucionais e documentos obrigatérios;
* Reduzir encaminhamentos inadequados e retrabalho entre os servicos.

2. SOBRE O PROGRAMA MELHOR EM CASA

O Programa Melhor em Casa & uma estratégia de atengéo domiciliar vinculada ao SUS, destinada a pacientes que
necessitam de cuidados continuos em domicilio, evitando internagdes prolongadas, reduzindo riscos hospitalares e
promovendo assisténcia humanizada.

A incluséo do paciente ocorre mediante avaliagdo multiprofissional, respeitando critérios clinicos, sociais e de
elegibilidade definidos pelo Ministério da Saude e pelos protocolos institucionais vigentes.

Conforme estabelecido pela Portaria n® 825, que reorganiza a Atengdo Domiciliar (AD) no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), o Servigo de Ateng&io Domiciliar (SAD) atua de forma complementar a atengdo basica e aos
servicos de urgéncia, podendo também substituir ou complementar a internagio hospitalar. Esse servigo é
responsavel pela coordenagéo e execugdo das atividades das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar
{EMAD)} e das Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

3. INTEGRAGAQ DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

Todos os pacientes pertencem a Rede Municipal de Saude de Cajamar/SP e s&o responsabilidade compartilhada
entre os diversos pontos de atengao.

O Programa Melhor em Casa atua de forma complementar e temporaria dentro da linha de cuidado, assumindo
assisténcia aos pacientes que, em determinado momento clinico, necessitam de cuidados especificos, intensivos
ou de maior complexidade no ambiente domiciliar.

S&o elegiveis prioritariamente ao Programa Melhor em Casa pacientes acamados, com multiplas comorbidades,
dependéncia funcional parcial ou total e necessidade de cuidados especializados intensivos e continuos.

Incluem-se pacientes que fazem uso de dispositivos e tecnologias assistenciais, tais como:
*» Tragueostomia;
- Gastrostomig;
* Sonda enteral; @\ t
+ Oxigenoterapia;

- Ventilagsio mecanica domiciliar; g )<

* Aspirago frequente de vias aéreas;

L]
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+ Curativos complexos;

+ Antibicticoterapia prolongada;

+ Outros dispositivos de maior complexidade.
Esses pacientes geralmente se enguadram nas modalidades AD2 e AD3, conforme critérios clinicos, grau de
dependéncia e necessidade de acompanhamento multiprofissional intensivo.
A modalidade AD1 & de responsabilidade exclusiva da Atengdo Primaria a Saude, sendo acompanhada pelas UBS,
USFs e equipes eMulti, conforme organizago da rede municipal.
Os pacientes acompanhados pelo Programa Melhor em Casa, apds estabilizagao clinica e alta da atengéo domiciliar
especializada, retornardo ao acompanhamento de sua Unidade Basica de Saude de origem, garantindo
continuidade do cuidado pelas equipes da Aten¢ao Primaria.
Dessa forma, reforca-se a importancia do alinhamento técnico entre os servicos, do respeito aos fluxos institucionais
e do trabalho integrado entre hospitais, UPA, Atengéo Primaria, equipes multiprofissionais e Programa Melhor em
Casa, assegurando assisténcia segura, continua e humanizada ao paciente.

4, OBJETIVOS DA ATENGAO DOMICILIAR
* Desospitalizagdo segura;
+ Continuidade do cuidado;
* Reducgao de reinternagies;
» Humanizagéo da assisténcia;
« Otimizacao de leitos hospitalares;
* Fortalecimento da rede de atengéo a salde.

5. CLASSIFICACAO DOS PACIENTES

5.1 AD1
Paciente clinicamente estavel, com necessidade de cuidados de menor complexidade e baixa frequéncia de
atendimento.S&o de responsabilidade exclusiva da Atengéo Priméria 4 Satde —UBS —USFs-CERII —Emuilti .
Caracteristicas:

* Necessita acompanhamento periddico;

+ Possui dificuldade de locomogéo;

* Necessita cuidados continuos, porém de baixa complexidade;

* Geralmente acompanhado pela Atencao Prirnaria.
Exemplos:

* Curativos simples;

= Controle de doengas crénicas;

+ Menitoramento dlinico periédico;

* Pacientes restritos ao lar sem instabilidade ciinica.

5.2 AD2
Paciente com necessidade de maior frequéncia de cuidados, porém com estabilidade clinica relativa.

Caracteristicas:
* Necessidade de assisténcia multiprofissional;
* Uso de dispositivos;
* Necessidade de procedimentos frequentes;
+ Dependéncia parcial ou total para atividades diarias.

Exemplos: gE ‘%

* Antibioticoterapia prolongada;
* Curativos complexos;
* Nutricao enteral;

« Oxigenoterapia; ;
* Pacientes pds-operatdrios; \
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*» Reabilitagio intensiva.

5.3 AD3

Paciente de aita complexidade clinica, com necessidade intensiva e continua de cuidados multiprofissionais.

Caracteristicas:
» Maior risco de descompensago clinica;
* Necessidade frequente de intervengoes;
*» Uso continuo de tecnologias assistenciais;
» Dependéncia elevada de cuidados.

Exemplos:
* Ventilacao mecanica domiciliar;
* Traqueostomia com aspiragao frequente;
+ Cuidados paliativos complexos;
* Pacientes neurologicos graves;
* Necessidade de monitoramento intensivo.

6. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
O paciente sera considerado elegivel quando atender aos critérios abaixo;

Critérios Clinicos
» Estabilidade clinica para permanéncia em domicilio;
+ Diagnéstico definido;
* Plano terapéutico estabelecido;
* Necessidade de continuidade do cuidado domiciliar;
* Auséncia de necessidade de monitoramento hospitalar continuo.
* Presenca de cuidador

* Classificagao compativel no IAEC-AD, devidamente preenchido e pontuado.

Critérios Sociais e Estruturais
» Existéncia de cuidador identificado e orientado:
= Concordancia familiar:
* Condigdes minimas de higiene e seguranca no domicilio;
* Acesso ao domicilio pela equipe assistencial.

Critérios Administrativos
* Encaminhamento completo;
* Documentacao obrigatoria anexada;
* Prescricdo médica atualizada;
* Relatéric multiprofissional completo.

7. CRITERIOS DE INELEGIBILIDADE
Nao seréo elegiveis pacientes que apresentem:

» Instabilidade clinica aguda:

* Necessidade de monitorizagao hospitaiar continua;
* Necessidade de suporte intensivo hospitalar;

» Auséncia de cuidador,;

* Recusa familiar;

* Condi¢cbes inadequadas do domicilio:

» Situagdes de risco social grave sem suporte;

* Encaminhamento incompleto;

» Falta de documentacéo obrigatsria.

-

B
SUS
-
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8. SISTEMA DE PONTUAGAO DE ELEGIBILIDADE E CLASSIFICAGAO ASSISTENCIAL
A elegibilidade & a classificacdo assistencial deverio ser definidas mediante o preenchimento integral do
Instrumento de Avaliagéo da Elegibilidade e Complexidade da Atengéo Domiciliar (IAEC-AD), verséo setembro de
2023, reproduzido abaixo. A presencga de indicacgao clinica especial ou gatilho classifica o usuario como AD2 ou
AD3 independentemente da pontuagéo final.

Instrumento de Avaliagdo da Elegibilidade e Complexidade da Atengdo Domiciliar SAES -
wachs b fade
{IAEC-AD} PR
INDICAGOES CLINICAS MAIS FREQUENTES PARA ADZAD3
{ ) Condigho de saide crinica agudizada qus requela atendimento multiprofissional Ao domiclio, com foce no methor controle de
sinlomas causados pela condigio do bas&_irﬂlfindo situagfes de cuidados patiatvos
(} Les#io da pale da diflcil mansjo pela equipe asaistents que requeira avaliagha semanal em dormiciio, alémdo poasivel use de
cobarturas aspecials, el Fove vl Tyl
Saleciona uma ol mais dﬂls { ) Reabiitagdo multiprofs al com po de ganho funcional, especiaimente apés cirurgia de grande porte, evenlo agudo, fratura
seguintas opgiies para definira ou hospitalizagao pr m:r-gar,la
principal Indigagdo dlinica do N
dente ( ) Uso de antibioticoterapia p | domickiar ou oulra madicago pamntaml seriada, desde que heja minima estabilidads clkica
Fa : para parmanéndia no domiclio,
(| Prematundade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal
{ ) Nenhuma das condighes acima.
SISTEMA DE PONTUAGAD
INDICAGOES CLINICAS ESPECIAIS OU GATILHOS Pontuagio |
Seleclone uma ou mais das ( ) AD2: Necessidade didria de curativos complexos e/ ou medicag3o parenteral (IMEV/SC - exceto Insulina) - 5
apgdes a segulr. | pontos = B
{A presenga de qualquer uma -
delas [4 classifica o usudrlo [ ] AD3; N Jo de trat de alia « idada ou | do no domicilio: transfusdo sanguines,
como AD2 ou AD3,_ nutrigdo p idad llefives sequenciais para mansjo de sintomas mal confrolados, dentre
INDEPENDENTE DA outras E/OU uso da Venh!agan MacAnica Invasiva - & pontos
PONTUACAQ FINAL).
USO DO SISTEMA DE SAUDE Pontuagio
{ }Nenhuma intemagia hospitatar nos Glkmos 3 messs — 0 ponto
Histfirion de intamag@e hospitalar nos | { 1 Peto manos ums intemagSo hospitalar nos Gkimos 3 mases - 1 ponto
Ultimos trés mases. { ) Duas o mais mtamagdes hospitaiares nos Giimos 3 mases - 2 pontas
. I { ) Pelo menos uma intemacio em UTinos utlrno_s_‘_’lﬂe:sns 4 pontos -
. . ( ) Nenhuma procura por servico de urgdneia nos Gtimes 3 meses — 0 ponto
:ﬁxg:g: ﬂs&mﬁp&:m { ) Procurow por servigo ¢'2 urgdncia 02 vezes nos Gltimas 3 messs — T ponto
[BAMU, UPA, Pronta-Socorma) { y Procurou por servigo de urgéneia de 83 a 04 vezes nas Glimos 3 meses - 2 pontos
- () P(gm oU por servigo de urpéncia 05 ou mais vezes nos Gltimos 3 meses - 3 pontos B
Tampo de permanéngla hospitalar | | ) Sem histérla de intemagao prévia - 0 ponto
nos ulimos trés meses. Considerar | | ) Al 07 dias - £ ponto
o malor periodo no caso da miltiplas | { ) De 07 a 30 dias - 2 pontos
inlemnagdes prévias. { ) Mais de 30 dias - 3 ponlos
VULNERABILIDADE SOCIAL Pontusglo |
Relagio morador-cémodo: dividao | { ) Menor que 01-0 ponto
nimera demoradaras pelo numero
de chmedos, selecionando a opelo () igual a1 -1 ponto
a:rgefnda { )} Malor que 01 - 2 pontos
SUPORTE FAMILIAR/CUIDADO P
entfigue o suporle de culdado, seja da) | Paciente com suporte familiar adequado - 0 ponto
famllia u de cuidadores. { }Pacienta com suporte familiar inadequada — 1 ponto
FUNCIONALIDADE o "
Preancha este campo considarando a idade do pacients, wmmmWEmEmd&‘ déncia, de Bcordo com sua faba etdria. 3
Em relagio ap Aco - —
Paraciangss | ogoniotinenio | () Aeomeenhac e ¢ ponto
newrcps comotor [ ) Néo acompanha o desanvolvimenta neuropsicomator - 6 pontos
i { ) Indlependente - 0 ponto
Jrmpac ab;‘::m Yo { ) Dependente parcial - 1 ponte
{ ) Dependente complela - 2 pontos
Pafa rsnadn;i;f‘:-r g { ) Independents - 0 ponto
maicres de patidade para
anos, adulies & alimentar-se (1] Dependente parcial - 1 ponto
idesos { ) Dependente complelo - 2 pontos
c . { ) Independente - 0 ponto
apacidade para i
arse { ) Dependente parcial - 1 ponto
( | Dependente completo - 2 pontos
POLIFARMACIA Pontuagdo
Uso de cinco ou mais medicagbes de | ( | Nao -0 ponto
w0 conlinuo, diariamente [ ) Sim—1 ponto
PONTUAGAO FINA
_Modaiidade AD R Pontuagdo no instrumento
= A L A& 09 pontos |
AD2 De 10 2 15 pontos
AD3 Maior ou igual a 16 pontos

| |
SUS .
|

==
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9. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA ENCAMINHAMENTO
A auséncia de documentos obrigatorios inviabiliza a analise da elegibilidade e podera ocasionar devolugdo do
encaminhamento para adequacao.
Tedos os encaminhamentos deverao conter:
» |IAEC-AD devidamente preenchido e pontuado.
* Relatorio médico atualizado;
* Prescricdo médica vigente;
« Exames recentes relevantes ;
+ Escalas funcionais, quando aplicaveis;
* Documento de identificagéo do paciente;
+ Cartao SUS;
- Telefone de contato atualizado;
» Identificagéio do cuidador responsavel.
Encaminhamentos incompletos poderdo ser devolvidos para adequagao.

10. FLUXO DE ENCAMINHAMENTO

Etapa 1 — Avaliagdo da unidade solicitante
A instituicgo solicitante devera avaliar se o paciente atende aos critérios minimos para atencdo domiciliar,
preenchendo o IAEC-AD - Instrumento de Avaliagio da Elegibilidade e Complexidade da Atencdo Domiciliar.

A regulagao hospitalar deve garantir que o paciente tenha uma alta segura . Assegurando gue, no momento da
desospitalizagéo, todos os recursos necessarios para a continuidade do cuidado domiciliar j& estejam devidamente
organizados, como oxigenoterapia, dieta enteral, insumos, equipamentos, medicagées e demais suportes
necessarios conforme a condic&o clinica do paciente

Caso haja divergéncias de entendimento sobre a elegibilidade do paciente durante a alta segura, a equipe EMAD
podera se dirigir ao Hospital Regional para discussao do caso clinico junto a equipe responsavel pela mesma.
Etapa 2 — Envio da documentagio

Toda documentagao devera ser encaminhada conforme fluxo institucional estabelecido, via email institucional .

Etapa 3 — Triagem da equipe Melhor em Casa
A equipe realizara analise documental e avaliago da elegibifidade.
Etapa 4 — Avaliagdo domiciliar
Quando necessario, sera realizada visita técnica para validagdo das condigbes domiciliares.
Etapa § — Inclusdo ou devolutiva
Apds avaliagdo multiprofissional, o paciente podera:
* Ser admitido no programa;

+ Permanecer em acompanhamento hospitalar;
« Ser redirecionado para outro ponto da rede UBS , USFs , CERII, Emulti .

11. RESPONSABILIDADES DAS INSTITUIGOES SOLICITANTES
As instituicbes encaminhadoras possuem papel fundamental na organizagao da assisténcia e na efetividade do fluxo
de desospitalizagio segura.
Compete as instituicbes encaminhadoras;
* Encaminhar pacientes com critérios adequados;
* Garantir documentagéo completa;

* Realizar comunicagao efetiva com a equipe do programa; - J(J
* Manter atualizag&o clfnica do paciente até a transferéncia; @\

* Respeitar os fluxos e protocolos institucionais.
12. RESPONSABILIDADES DA EQUIPE MELLHOR EM CASA ‘ \<
Compete a equipe:
1

i
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» Avaliar elegibilidade;

+ Elaborar plano terapéutico domiciliar;

+ Garantir assisténcia multiprofissional,

- Reavaliar periodicamente os pacientes;

- Definir alta, transferéncia ou reinternacdo quando necessario.

13. CRITERIOS DE ALTA DA ATENGAO DOMICILIAR
O paciente podera receber alta quando:

» Houver estabilizagao clinica;

+ Nao houver mais necessidade de ateng¢ao domiciliar;

= Ocorrer recuperacac funcional;

« Houver fransferéncia de modalidade assistencial,

* Ocorrer internagéo hospitalar definitiva;

+ Nao seguir os critérios de elegibilidade, como por exemplo a presenga de um cuidador,
» Qcorrer obito.

14. HORARIO DE FUNCIONAMENTO

O servigo funciona de segunda a sexta feira das 7h as 18h .

Tendo como apoio de atendimento 24h por dia as equipes de URGENCIA E EMERGENCIA do SAMU-UPA e
HOSPITAL REGIONAL .

Nos finais de semana a equipe é composta apenas por técnicos de enfermagem da emergéncia /SAMU
responsaveis por atender demandas caso haja procedimentos a serem realizados .

15. CONSIDERAGOES FINAIS

O correto entendimento das modalidades AD1, AD2 e AD3 ¢ indispensavel para adequada utilizagao do Servigo de
Atencao Domiciliar,

Encaminhamentos incompativeis com os critérios técnicos comprometem o fluxo assistencial, aumentam o tempo
de resposta e dificultam a organizagéo da rede,

Solicita-se que todas as instituigbes parceiras respeitem os critérios estabelecidos neste protocolo, garantindo
qualidade assistencial, seguranca do paciente e efetividade no processo de desospitalizagéo.

16. REFERENCIAS NORMATIVAS
= Ministério da Salde — Programa Melhor em Casa;
» Portaria n® 825/2016 — Atencéo Domiciliar no SUS;
+ Diretrizes da Rede de Atencdo 3 Salde;
» Protocolos institucionais do municipio de Cajamar/SP.
17. CONTATOS DO SERVICO
Este protocolo visa fortalecer a integragio entre os servicos da Rede de Atencdo a Saude, garantindo
encaminhamentos mais assertivos, seguranga assistencial € organizagéo dos fluxos institucionais.

O adequado preenchimento dos documentos e o respeito aos critérios técnicos s&o fundamentais para garantir
qualidade no cuidado e efetividade da assisténcia domiciliar.

18. CONTATOS DO SERVIGO

Telefone: (11) 4446-0107 - Ramal : 7729

Whattsapp: (11) 92092-7634 Af?
Email : mec.cajamar2026@gmail.com

Horario de funcionamento: 2° a 6° feira — das 7h &s 18 horas go&
Enfermeiro RT : Quelson Ferreira da Fonseca

Coordenagio: Ludmila Haddad Carneiro

Diretor Urgéncia e Emergéncia ; Fagner Primo da Rocha

Secretario de Satde: Daniel de Freitas ,.5 > -

— N—— A ——
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: ELEGIBILIDADE PARA ATENGAO DOMICILIAR
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ELEGIBILIDADE E ADMISSAQ POP-SAD-001 00 Vigente

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA ATENGAO DOMICILIAR (AD1, AD2 E AD3)

Instituigdo: Secretaria Municipal de Salde de Cajamar

Servigo: Servigo de Atengd@o Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Coordenagao EMAD/EMAP e equipe multiprofissional
Vigéncia: 2026/2027

1. OBJETIVO

Estabelecer critérios e fluxo para avaliagao da elegibilidade dos pacientes encaminhados ao Programa Melhor em
Casa, definindo a modalidade de Atengdc Domiciliar adequada (AD1, AD2 ou AD3) conforme grau de
complexidade, necessidade de cuidados, frequéncia de acompanhamento e capacidade da Rede de Atencéo &
Saude em garantir assisténcia segura.

2. CAMPO DE APLICAGAO

Aplica-se aos profissionais envolvidos na avaliagio, admiss&o, acompanhamento e encaminhamento dos pacientes
para Atencao Domiciliar no &mbito do SUS.

3. DEFINICOES

Atencao Domiciliar (AD)

Modalidade de atengéo a salde caracterizada por agdes de prevengéo, tratamento, reabilitagio, cuidados paliativos
€ promogao & saude realizadas no domicilio do paciente, garantindo continuidade do cuidado integrado a Rede de
Atencao a Salde.

AD1 - Aten¢ido Domiciliar de menor complexidade

Destinada aos pacientes que necessitam de cuidados domiciliares de menor intensidade, sendo acompanhados
principalmente pela Aten¢do Primaria a Saide (APS), por meio das UBS/ESF.

Responséavel pelo acompanhamento:
[]JUBS / Estratégia Saide da Familia (ESF)
Exemplos de situagdes AD1;
* Pacientes com estabilidade clinica;
* Necessidade de acompanhamento pela equipe de referéncia do territorio;
* Dependéncia parcial para atividades diarias;
* Necessidade de orientagdes, prevencio e promogéo da salde;
» Curativos simples;
* Acompanhamento de doengas cronicas controladas;
* Pacientes apés alta da Ateng&o Domiciliar AD2/AD3 que n3o apresentam mais necessidade de assisténcia
especializada.
Néo é indicado para AD1:
* Necessidade de visitas frequentes da equipe multiprofissional especializada;
* Procedimentos complexos;
* Instabilidade clinica;
+ Uso de tecnologias que demandem acompanhamento especializado.

4. AD2 - Atengao Domiciliar de Média Complexidade

Destinada aos pacientes que necessitam de cuidados domiciliares de maior frequéncia e complexidade, que
impossibilitam ou dificultam o acompanhamento exclusivo pela Atengéo Primaria.

Responsavel pelo acompanhamento:
[Z]Equipe Multiprofissional de Ateng&o Domiciliar (EMAD/EMAP) b
Critérios de inclusio AD2

Faciente que apresente uma ou mais condigoes.
* Necessidade de acompanhamento multiprofissional domiciliar; \é

m Al
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: ELEGIBILIDADE PARA ATENGAO DOMICILIAR
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ELEGIBILIDADE E ADMISSAQ POP-SAD-001 0o Vigente

- Restricdo ou impossibilidade de deslocamento até unidade de salde;
» Necessidade de cuidados frequentes no domicilio;

» Pacientes acamados ou com importante limitagac funcional;

» Doengas cronicas com necessidade de acompanhamento continuo;

* Necessidade de cuidados com dispositivos;

» Necessidade de curativos complexos;

» Cuidados paliativos com necessidade de acompanhamento domiciliar;
» Necessidade de reabilitagdo domiciliar intensificada.

Exemplos de pacientes AD2:
+ Pacientes com sequelas neurologicas e dependéncia funcional:
= Pacientes em pos-operatorio com necessidade de cuidados domiciliares especializados:
+ Pacientes com feridas complexas;
* Pacientes com gastrostomia ou traqueostomia estaveis;
+ Pacientes com necessidade de acompanhamento multiprofissional periddico;
* Pacientes com doencas degenerativas em progresséo.

5. AD3 - Atencao Domiciliar de Alta Complexidade

Destinada aos pacientes com necessidade de cuidados domiciliares de maior intensidade, geralmente dependentes
de tecnologias e acompanhamento frequente da equipe especializada.

Responsavel pelo acompanhamento:
I-IEMAD/EMAP
Critérios de inclusdo AD3
Paciente que apresente:
* Necessidade de cuidados intensivos no domicilio;
* Uso de tecnologias assistenciais;
* Maior risco clinico;
* Necessidade de acompanhamento frequente pela equipe multiprofissional;
* Necessidade de cuidados semelhantes aos hospitalares, porém passiveis de manejo domiciliar.
Exemplos de pacientes AD3:
* Pacientes em ventilagdo mecanica domiciliar;
« Pacientes com necessidade de suporte respiratorio continuo:
* Traqueostomizados com necessidade de acompanhamento especializado;
* Pacientes com alta dependéncia tecnolagica;
- Pacienies com mdltiplas comorbidades e alta complexidade clinica;
* Pacientes em cuidados paliativos complexos;
* Pacientes com necessidade de acompanhamento frequente devido a instabilidade clinica.

6. CRITERIOS GERAIS PARA INCLUSAO NA ATENCAO DOMICILIAR
Independentemente da modalidade, o paciente devera apresentar:
Critérios clinicos:

* Necessidade de continuidade do cuidado no domicilio;

+ Condigao clinica compativel com tratamento domiciliar;
* Indicag@o de assisténcia pela equipe de salde.

Critérios familiares: J

* Existéncia de cuidador identificado quando necessario; %
* Aceitagdo do acompanhamento domiciliar;
- Capacidade de participacio nos cuidados orientados.

Critérios domiciliares:
* Ambiente seguro para realizag&o do cuidado; K

5]
SLS@ SUS | Secretaria Municipal de Saude de Cajamar | Servigo de Alencao Domiciliar - Melhor em Casa Pagina 11

v



I DS A UR WESLIEY AWTIUSUaAuvd f WS TaciuviEe |

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: ELEGIBILIDADE PARA ATENGAQ DOMIGILIAR

# 2% MelhoremCasa
':-:{*4-‘_*."!5.'3 75, Processo Cédigo Revisio Fase AOR

ELEGIBILIDADE E ADMISSAO POP-SAD-001 00 Vigente

» Condigfes minimas de higiene e estrutura;
» Acesso da equipe ao domicilio.

Critérios administrativos:
« Encaminhamento formail;
* Avaliagao pela equipe responsavel;
» Consentimento do paciente/familia.

7. CRITERIOS DE INELEGIBILIDADE PARA ATENGAQ DOMICILIAR
N&o serdo admitidos pacientes que:

* Necessitem exclusivamente de atendimento hospitalar;

» Apresentem instabilidade clinica sem possibilidade de manejo domiciliar;

* Necessitern de monitorizagao continua hospitalar;

* Nao possuam condigbes minimas de seguranga no domicilio;

* Nao possuam cuidador quando este for indispensavel;

* Recusem acompanhamento apds orientacdo adequada;

* Necessitem exclusivamente de procedimentos que nao fazem parte da Atengao Domiciliar.

8. FLUXO DE AVALIAGAO

1. Recebimento do encaminhamento;

2. Triagem administrativa e ciinica;

3. Avaliagdo domiciliar pela equipe quando indicada;

4. Aplicagao dos critérios de elegibilidade;

5. Classificagio da modalidade (AD1, AD2 ou AD3);

6. Elaboracéo do plano terapéutico;

7. Inclusao, encaminhamento para UBS ou devolugéo ao servigo solicitante.

9. REAVALIAGAO DA MODALIDADE
A classificacdo do paciente deveré ser revisada periodicamente, considerando:
* Evolugao clinica;
* Redugdo ou aumento das necessidades assistenciais;
- Surgimento de novas demandas;
* Capacidade de continuidade pela Atengao Primaria.
O paciente podera:
*» Migrar de AD3 para AD2,;
» Migrar de AD2 para AD1;
* Receber alta do Programa Melhor em Casa;
» Ser encaminhado para internac&o hospitalar quando necessario.

10. REGISTRO
Devera constar em prontuario:
* Data da avaliagao;
* Profissionais envolvidos;
= Critérios avaliados;
* Modalidade definida ({AD1, AD2 ou AD3);
* Planc terapéutico;
* Orientacdes realizadas.

Elaborado: por:
Aprovado: por:
Data: / /

Revisdo: / / g 0
— = b

ISUS
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Observagido técnica para o Programa Melhor em Casa:

A Atencdo Domiciliar deve ser organizada conforme a complexidade assistencial do usuario. A modalidade AD1
permanece sob responsabilidade da Atencdo Primaria (UBS/ESF), enquanto os casos classificados como AD2
e AD3 sao acompanhados pelas equipes do Melhor em Casa (EMAD/EMAP), conforme necessidade de
cuidado especializado e maior complexidade, ndo se caracterizando como servigo de Home Care.

S X
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SEGURANGA DO PACIENTE NA ASSISTENCIA DOMICILIAR

Instituic@o: Secretaria Municipal de Saude de Cajamar

Servigo: Servico de Atengao Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Coordenacao EMAD/EMARP e equipe multiprofissional
Vigéncia: 2026/2027

1. Objetivo

Padronizar as ag8es voltadas a seguranga do paciente durante a assisténcia domiciliar, visando prevenir incidentes,
reduzir riscos assistenciais e promover um cuidado seguro, humanizado e de qualidade.

2. Abrangéncia

Aplica-se a todos os profissionais da Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD) e da Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP) que atuam no Programa Melhor em Casa.

3. Responsabilidades

Coordenador da Equipe
* Garantir a implantag&o das praticas de seguranca do paciente.
* Promover educagdo permanente da equipe.
+ Monitorar indicadores e eventos adversos.
Meédico
* Prescrever tratamentos de forma segura.
» Identificar fatores de risco clinicos.
* Notificar eventos adversos.
Enfermeiro
» Avaliar riscos relacionados ao paciente e ac domicilio,
* Implementar medidas preventivas.
* Orientar paciente e cuidador.
* Notificar incidentes e eventos adversos.
* Coordenar ¢ plano de cuidados.
Técnico de Enfermagem
+ Executar os procedimentos conforme prescrigéo.
» Comunicar alteracées clinicas.
* Seguir rigorosamente os protocolos institucionais.
Demais profissionais
* Desenvolver suas atividades observando os principios de seguran¢a do paciente.
+ Comunicar riscos identificados durante as visitas domiciliares.

4, Definigbes

Seguranga do paciente: redugéo do risco de danos desnecessarios associados a assisténcia a satde.
Incidente: evento ou circunstancia que poderia resultar, ou resultou, em dano ac paciente.

Evento adverso: incidente que resulta em dano ao paciente.

Near miss (quase erro): incidente que nao atingiu o paciente per circunstancias fortuitas ou intervengéo oportuna.
5. Procedimentos 7{

5.1 Identificacdo correta do paciente

Confirmar, antes de qualquer procedimento: @¥
* Nome completo.
+ Data de nascimento.

51}3@ SUS | Secretaria Municipal de Satde de Cajamar | Servico de Atencao Domiciliar - Melhor em Casa ] Pagina 14




SHELSITIE U SESL1Ia0 AUTITNISU auva 7 Vpeiauiulic

DOMICILIAR

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ: SEGURANGCA DO PACIENTE NA ASSISTENGIA

SAJMAR 1. Processo Godigo

Revisdo

Fase

SEGURANGA DO PACIENTE POP-SAD-002

00

Vigente

+ Confirmagao verbal pelo paciente ou cuidador, sempre que possivel.

Jamais realizar procedimentos apenas utilizando o nome conhecido ou apelidos.

5.2 Comunicagao efetiva
Durante as visitas:
» Confirmar todas as prescrigées.
* Registrar orientagdes de forma clara.
* Informar alteragdes clinicas a equipe.
* Garantir continuidade da assisténcia entre os profissionais.

§.3 Seguranga na administragio de medicamentos
Observar os "9 cerfos™

+ Paciente certo.

* Medicamento certo.

* Dose certa.

+ Via certa.

*» Horario certo.

* Registro certo.

* Orientagéo certa.

* Forma farmacéutica certa.

* Resposta certa.
Verificar alergias e validade dos medicamentos.

Orientar armazenamento adequado.

5.4 Higienizagao das maos
Realizar,
* Antes do contato com o paciente.
+ Antes de procedimentos.
* Apds risco de exposicao a fluidos.
= Apods contato com o paciente.
* Apos contato com superficies proximas ao paciente.
Utilizar agua e sab&o ou preparago alcodlica conforme indicacéo.

5.5 Prevencio de infecgbes

Realizar técnica asséptica nos procedimentos.

Utilizar Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) conforme indicagao.
Orientar limpeza dos dispositivos.

Trocar curativos conforme protocolo.

Descartar residuos adequadamente,

5.6 Prevencgio de quedas
Avaliar fatores de risco:
+ Alteragdes da marcha,
* Uso de dispositivos de auxilio.
+ Déficit visual,
* Uso de medicamentos.
* Histérico de quedas.
Orientar:

« Retirar tapetes soltos.
* Melhorar iluminagao.

B T
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* Organizar moveis.
« Utilizar calgados adequados.
* Instalar barras de apoio quando possivel.

5.7 Prevengao de Les&o por Pressio
Avaliar risco utilizando escala padronizada {quando disponivel).
Implementar:

* Mudanga de decubito.

* Hidratagao da pele.

* Inspecéo diaria.

* Superficies de alivio de presséo.
* Controle da umidade.

* Adequacao nutricional,

5.8 Seguranga dos dispositivos
Verificar diariamente:

* Fixagéo.

* Integridade.

* Funcionamento.
Inclui:

* Sonda vesical.
* Sonda enterai.
* Gastrostomia,

» Traqueostomia.
» Cateteres.

» Oxigenoterapia.

5.9 Seguranca do ambiente domiciliar
Avaliar;

* lluminagao.

* Ventilagao.

* Higiene.

» Agua potavel,

* Energia elétrica.

= Acesso ao domicilio.

* Presenga de animais.

* Espago para realizacéo dos cuidados.
Registrar riscos encontrados.

5.10 Educacio do paciente e cuidador
Qrientar sobre:
* Administragdo correta dos medicamentos.
* Reconhecimento de sinais de alerta.
» Cuidados com dispositivos.
* Higiene.

- Alimentacio.
* Mobilizagao segura. @\
* Quando procurar atendimento de urgéncia.

Cenfirmar compreensao das orientacoes.

B '
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5.11 Gerenciamento de incidentes
Todo incidente devera:
» Ser comunicado imediatamente ao enfermeiro responsavel,
» Ser registrado em prontuario.
» Ser notificado conforme fluxo institucional.
+ Ser analisado para prevengéo de recorréncias.

6. Situacoes que exigem comunicagio imediata
Comunicar imediatamente a equipe médica quando houver:

* Alteracao do nivel de consciéncia.
= Queda com trauma,

* Sangramento importante.

« Dispneia intensa.

*» Convulsao.

* Febre persistente.

* Hipotensac importante.

* Hipoglicemia grave.

* Suspeita de infecgéo grave.

* Obstrucéo de vias aéreas.

* Mau funcionamento de dispositivos essenciais.

7. Registros obrigatérios
Registrar em prontuario:
* Avaliagao de riscos.
+ Orientagfes fornecidas.
* Procedimentos realizados.
» Eventos adversos,
+ Incidentes.
« Condigdes do ambiente domiciliar.
+ Condi¢des dos dispositivos.
» Evolugao clinica.
* Identificag&o do profissional.

8. Indicadores de qualidade
Monitorar periodicamente:

* NUmero de quedas.

* Incidéncia de leséo por pressao.

» Eventos adversas relacionados a medicamentos.
* Infecgdes relacionadas & assisténcia domiciliar.

* Perda acidental de dispositivos.

* Reinternactes evitaveis.

» NotificacBes de incidentes.
* Ades&o a0s protocolos de seguranga.
9. Referéncias -
* Ministério da Satde. Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). O;)~

* Ministério da Salde. Caderno de Atengdc Domiciliar.

* Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n° 36/2013, que institui agdes para a seguranca
paciente em servigos de saude.

- ANVISA. Protocolos Basicos de Segurancga do Paciente. %’

* Organizag@o Mundial da Satde (OMS). World Alliance for Patient Safety.
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« Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Normas e resolugdes aplicaveis a assisténcia de enfermagem.
Observagdo: Na assisténcia domiciliar do Programa Melhor em Casa, a seguranga do paciente depende da atuagao
integrada da equipe multiprofissional, da participagéo ativa do paciente ¢ do cuidador e da avaliagdo continua dos
riscos presentes no domicilio. Todos os incidentes, com ou sem dano, devem ser registrados e analisados para

subsidiar agdes de melhoria continua da qualidade assistencial.
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UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Instituigdo: Secretaria Municipal de Saude de Cajamar

Servigo: Servigo de Atencio Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Coordenagao do servigo e equipe multiprofissional
Vigéncia: 2026/2027

1. OBJETIVO

Estabelecer normas e padronizar o uso correto dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) pelos profissionais
do Programa Melhor em Casa, visando prevenir riscos ocupacionais, reduzir a transmisséc de microrganismos e
garantir seguranga durante a assisténcia prestada no domicilio.

2. CAMPO DE APLICAGCAQ
Aplica-se a todos os profissionais que realizam atendimento domiciliar, incluindo:
+ Médicos;
* Enfermeiros;
* Técnicos de enfermagem;
* Fisioterapeutas;
« Fonoaudiclogos;
* Nutricionistas;
» Psicologos;
« Assistentes sociais;
* Demais profissionais que reaiizem assisténcia direta ou indireta ao paciente.
3. DEFINIGAO

Equipamento de Protecido Individual (EPI) é todo dispositivo ou produto utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecéo contra riscos capazes de ameagar sua seguranga e saude durante a realizagéo de suas atividades.

No ambiente domiciliar, os EPls devem ser utilizados conforme o risco identificado no atendimento, procedimento
realizado, condigéo clinica do paciente e possibilidade de exposicéo a fluidos biologicos.
4. RESPONSABILIDADES

4.1 Coordenagio do Melhor em Casa
Compete a coordenacio:

« Garantir disponibilidade dos EPIs necessarios;
» Orientar e capacitar os profissionais quante ao uso correto;

* Monitorar ades&o as medidas de seguranga;

* Avaliar necessidade de atualizagdo dos protocolos.
4.2 Profissionais da equipe
Compete aos profissionais:

* Utilizar corretamente os EPIs conforme o procedimento realizado:
* Higienizar as maos antes e ap6s o atendimento;
« Verificar integridade dos equipamentos antes do uso;
* Comunicar falta ou inadequacé&o dos materiais;
* Realizar descarte correto dos EPIs utilizados.
5. PRINCIPAIS EPIs UTILIZADOS NO ATENDIMENTO DOMICILIAR i

Conforme avaliagao do risco, poderao ser utilizados:

5.1 Luvas de procedimento
indicadas para: %
)
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* Possivel contato com sangue, secregdes, mucosas ou pele nao integra;
* Procedimentos assistenciais;
* Manipulagdo de dispositivos.
Importante:
As luvas ndo substituem a higienizagao das maos.
5.2 Mascara cirdrgica
Indicada para:
* Atendimento de rotina conforme avaliacio de risco;
* Protecéo contra goticuias;

* Pacientes com sintomas respiratérios ou conforme orientag&o institucional.
5.3 Mascara PFF2/N95
indicada em situagdes com risco de aerossois, como:

* Aspiragéo de vias aéreas;

* Alguns procedimentos respiratérios;

» Pacientes com doencas transmissiveis por aerossois, conforme protocolo vigente.
5.4 Avental ou capote descartavel
Indicado quando houver risco de:

+ Contato com secregbes;

* Respingos;

» Procedimentos com possibilidade de contaminagéo da roupa profissional.
5.5 Oculos de protecao ou protetor facial
Indicado quando houver risco de;

* Respingos de sangue ou secregdes;

+ Procedimentos com risco de projegao de fluidos.
6. PROCEDIMENTO PARA UTILIZAGAO DOS EPIs

6.1 Antes do atendimento domiciliar
O profissional devera:

= Avaliar o risco do atendimento;

* Conferir materiais necessarios;

* Realizar higiene das maos;

* Vestir os EPls indicados antes do procedimento.

6.2 Durante o atendimento
O profissional devera:

« Utilizar o EPI conforme finalidade;

» Evitar tocar superficies desnecessarias com luvas:

» Trocar EPIs quando houver sujidade, dano ou necessidade:
* Manter técnica segura durante procedimentos.

6.3 Apos o atendimento
Realizar:

1. Retirada adequada dos EPlIs;
2. Higienizaggo das maos;
3. Descarte conforme classificacéo do residuo;

# % MelhoremCasa
AACRL
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4. Limpeza e organizacéo dos materiais reutilizaveis. 9#’
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO
INDIVIDUAL (EPI}

isd F.
CA.JA’L.1 AR ‘F" Processo Cédigo Revisao ase

BIOSSEGURANGCA POP-SAD-003 00 Vigente

7. ORIENTAGAO PARA PARAMENTAGAO
Sequéncia sugerida;
1. Higienizar as méaos;
2. Vestir avental/capote (quando indicado);
3. Colocar mascara;

4. Colocar protegdo ocular/facial (quando indicaday);
5. Calgar luvas.

8. ORIENTAGAO PARA DESPARAMENTACAO
Sequéncia sugerida:
1. Retirar luvas;
2. Retirar avental/capote;
3. Higienizar as maos;
4. Retirar protecéo ocular/facial;
5. Retirar mascara,
6. Higienizar novamente as maos.
(A sequéncia poderé variar conforme o procedimento e risco identificado.)

9. HIGIENIZAGAQ DAS MAOS
A higiene das méaos deve ser realizada:

* Antes do confato com o paciente;

* Antes da realizag&o de procedimentos;

* Apos risco de exposicio a fluidos corporais;

- Apos contato com o paciente;

» Apos contato com superficies proximas ao paciente.
Pode ser realizada com:

* Preparacao alcodlica 70%:;

+ Agua e sabonete liquido quando houver sujidade visivel.

10. DESCARTE DOS EPIs

& 2% MelhoremCasa
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Os EPIs descartaveis devem ser descartados conforme normas de gerenciamento de residuos de servigos de

salde.

* Materiais contaminados com sangue ou secregbes devem ser descartados em recipiente adequado;

* Perfurocortantes devem ser descartados exclusivamente em coletor rigido apropriado;
- Nunca reutilizar EPIs descartaveis.

11. SITUAGOES ESPECIFICAS NO ATENDIMENTO DOMICILIAR
Pacientes com precaucao respiratoria:
Utilizar EPis conforme orientagéo da equipe e condicao clinica.
Procedimentos com risco biolégico:
Exemplos:

* Curativos complexos;

* Aspiracéo de vias aéreas:

* Cuidados com traqueostomia;

* Manipulagao de sondas e dispositivos.
Utilizar protegéo adequada conforme avaliagdo do risco.

12. TREINAMENTO E EDUCAGAO PERMANENTE

A equipe deverd receber orientagdes periddicas sobre:
* Uso correto dos EPis;

o 5
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INDIVIDUAL {EPI)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL FADRAQ: UTILIZAGCAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAQ

g&%%%ﬁ S Processo

Cédigo

Revisio

Fase

BIOSSEGURANGA

POP-SAD-003

00

Vigente

» Higienizacdo das maos;

* Precaucdes padrao;

+ Seguranga no atendimento domiciliar;
* Prevencio de acidentes ocupacionais.

13. REGISTROS
Devem ser mantidos registros de:

* Treinamentos realizados;
* Capacitagbes da equipe;
* Controle de fomecimento de EPIs;

* Notificagdes de falta ou inadequacgao de materiais.

14. INBICADORES DE MONITORAMENTO
Sugestbes:

* Disponibilidade de EPIs para equipe;

* Numero de treinamentos realizados;

* Notificagbes de acidentes ocupacionais;

* Adeséo as medidas de seguranga;

* Consumo mensal de EPls,

15. REFERENCIAS

& 2% MelhoremCasa
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* Ministério da Salde ~ Seguranca do Paciente e Controle de Infecctes Relacionadas & Assisténcia a Saude.

* Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) — Precaucées Padrdo e uso de Equipamentos de Protegéo

Individual.

* Norma Regulamentadora NR-06 — Equipamento de Protecao Individual {EPT).
* RDC ANVISA n° 222/2018 — Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude.

Observagao: Este POP ¢ aplicavel ao contexto do Methor em Casa, considerando que a assisténcia ocorre no
domicllio, onde o profissional deve realizar avaliacdo prévia do risco, manter precaugdes padréo e utilizar EPI

conforme o procedimento executado e a condigéo clinica do paciente.

I_ [
SUS“;H i SUS | Secretaria Municipal de Saude de Cajamar | Servico de Atengio Domiciliar - Melhor em Casa

Pagina 22



DIBISHED UL \aEslal AUliiiisidauva 5 Wpeidauiuviiae I

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ; ADMINISTRAGAC DE MEDICAMENTOS

# % MelhoremCasa
CMAM‘}B ., Processo Cadigo Revisio Fase AACK, et

PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL POP-SAD-004 00 Vigente

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

Instituicao: Secretaria Municipal de Salde de Cajamar

Setrvico: Servico de Atencao Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Enfermeiro e profissionais habilitados, conforme atribuigdes legais
Vigéncia: 2026/2027

1. Objetivo

Padronizar o processo de administragéo de medicamentos pela equipe do Programa Melhor em Casa, garantindo a
seguranca do paciente, a eficacia do tratamento, a prevengéo de eventos adversos e o cumprimento das normas
técnicas e legais vigentes.

2. Abrangéncia

Este procedimento aplica-se aos profissionais habilitados da equipe EMAD/EMAP envolvidos na administracéo de
medicamentos em pacientes assistidos pelo Programa Melhor em Casa.

3. Responsaveis

* Enfermeiro
» Técnico de Enfermagem (quando autorizado e supervisionado pelo enfermeiro, conforme legislago vigente)
* Médico (quando aplicavel)

Cada profissional devera atuar dentro de suas competéncias legais e atribuicbes profissionais.

4. Materiais Necessarios

* Prescricao médica atualizada.

* Equipamentos de protegao individual (EPIs).

» Medicamentos prescritos.

* Seringas e agulhas estéreis.

« Equipo, dispositivos de infusdo e extensores, quando necessarios.
» Alcool 70%.

* Gaze estéril.

* Recipiente para descarte de perfurocortantes.

» Caixa organizadora de medicamentos (quando indicada).

* Prontuario do paciente.

5. Procedimento

5.1 Antes da administragio
* Conferir a prescri¢éo médica vigente.
* Identificar corretamente o paciente utilizando, no minimo, dois identificadores.
- Confirmar possiveis alergias medicamentosas.
* Verificar validade, aspecto e integridade da embalagem do medicamento.
* Higienizar as mé&os conforme protocolo institucional.
* Separar apenas os medicamentos do paciente em atendimento.

5.2 Conferéncia dos "9 Certos”
Antes de toda administracao verificar:

* Paciente certo;

* Medicamento certo;
- Dose certa;

* Via certa:

* Horario certo;

* Registro certo;

~ SR e N —
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQO: ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS
CArJAHAR\' s Processo Cédigo Revisdo Fase
PROCEDIMENTQ ASSISTENCIAL POP-SAD-004 00 Vigente

» Orientacéo certa ao paciente/cuidacdor;
* Forma farmaceéutica ceria;
» Resposta/monitorizacao correta apds administragao.

5.3 Administragio
Administrar o medicamento conforme a via prescrita:

= Via oral;

* Via subcutanea;

* Via intramuscular;

* Via intravenosa;

* Via enteral (sondas);

- Qutras vias conforme prescricao medica.
Durante o procedimento:

* Manter técnica asséptica.
* Respeitar velocidade de infusio.
+ Observar possiveis incompatibilidades medicamentosas.

# u* MelhoremCasa
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* Nunca administrar medicamento sem prescri¢do valida, exceto situagdes previstas em protocolos institucionais.

5.4 Apés a administragdo
* Observar o paciente quanto a possiveis reagdes adversas.

» Orientar paciente e cuidador sobre efeitos esperados e sinais de alerta.

* Realizar descarte adequado dos materiais utifizados.
* Higienizar novamente as méos.

6. Registro
Registrar imediatamente no prontuario:

* Nome do medicamento;

* Dose administrada;

* Via de administracao;

* Horario;

* Local de aplicacao (quando pertinente);
* Resposta do paciente;

* Intercorréncias observadas;

* Nome e assinatura (ou identificagéo eletronica) do profissional responsavel.

7. Cuidados Especiais
* Nao administrar medicamentos com validade vencida.

* N&o utilizar medicamentos com alteracéo de cor, odor ou consisténcia,
* Em caso de duvida quanto & prescrig&o, interromper o pracedimento e contatar o médico responsavel.
* Em caso de reagao adversa grave, prestar assisténcia imediata, comunicar o médico e registrar detalhadamente

0 ocorrido.

* Medicamentos de alta vigilancia devem receber dupla checagem, sempre que possivel.
* Orientar familiares quanto ao armazenamento correto dos medicamentos no domicilio.

8. Seguranga do Paciente

Devem ser observadas as metas internacionais de seguranca do paciente relacionadas a administragao segura de

medicamentos;

* Identificagdo correta do paciente;

+ Comunicagao efetiva entre profissionais;

* Segurancga na prescrigdo e administracdo de medicamentos:
* Prevencao de eventos adversos;

* Notificagdo de incidentes conforme fiuxo institucional.

)
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ: ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS
" > MethoremCasa
SNy |8, Processo Cadigo Revisio Fase | A0) ‘i

PREFEITURA *

PROGCELDIMENTO ASSISTENCIAL POP-3AD-004 o0 vigente

9. Indicadores de Qualidade
+ Percentual de registros completos de administragao.
* Ndmero de erros de medicacao.
* Numero de reagdes adversas notificadas.
* Adesao aos "9 Certos”.

10. Referéncias
« Ministério da Saude. Pragrama Melhor em Casa.
+ Portaria de Consolidagao n° 9, de 28 de setembro de 2017,
* Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Protocolo de Seguranga na Prescrigao, Uso e Administragéo
de Medicamentos.
» Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes.
* Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).

fos
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAC: COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS
¢ p' MelhoremCasa
CAJAMAR | o, Processo Cédigo Revisdo Fase P I

PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL POP-SAD-005 00 Vigente

COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS

Instituigao: Secretaria Municipal de Salde de Cajamar

Servigo: Servigo de Atengio Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Enfermeiro e profissionais habilitados, conforme atribuigdes legais
Vigéncia: 2026/2027

1. Objetivo
Padronizar o processo de coleta de exames laboratoriais em pacientes assistidos pelo Programa Melhor em Casa,

garantindo a identificagdo correta do paciente, a qualidade da amostra, a seguranca do procedimento e o
encaminhamento adequado ao laboratorio de referéncia.

2. Abrangéncia

Aplica-se aos profissionais habilitados da equipe EMAD/EMAP responsaveis pela coleta de exames laboratoriais no
domicilio.

3. Responsabilidades

+ Enfermeiro: avaliar a necessidade da coleta, orientar o paciente e/ou cuidador, realizar ou supervisionar a coleta
guando pertinente, acondicionar e encaminhar as amostras.

+ Técnico de Enfermagem: realizar a coleta conforme prescricdo e orientacdo do enfermeiro, identificar
corretamente as amostras e registrar o procedimento.

* Equipe Médica: solicitar os exames necessarios e avaliar os resultados.

* Paciente/Cuidador: seguir as orientagées de preparo (jejum, coleta de urina, entre outros) e disponibilizar
ambiente adequado para o procedimento.

4. Materiais Necessarios

* Luvas de procedimento.

« Mascara, quando indicado.

* Garrote.

« Alcool 70%.

» Clorexidina alcodlica (quando indicado).
* Algodao ou gaze.

+ Agulha para coleta a vacuo ou seringa.
* Adaptador para coleta.

» Tubos especificos para cada exame.

= Etiquetas de identificagéo.

* Caixa térmica para transporte.

» Gelo reciclavel, quando necessario.

- Coletor para perfurocortantes,

* Sacos para transporte de material biol6gico.
* Requisigao dos exames.

5. Procedimento

5.1 Antes da coleta
+ Conferir a solicitag&o médica.
« Verificar o preparo necessario para cada exame (jejum, horario, uso de medicamentos, entre outros).
+ Confirmar a identificagdo do paciente utilizando, no minimo, dois identificadores {nome completo e data de
nascimento, quando possivel).
« Explicar o procedimento ao paciente efou cuidador. Q 4/9\)
* Higienizar as maos conforme protocolo institucional.
*» Separar todo o material necessario.

|
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS

& o'% MelhorernCasa

CAJAMAR s, Processo Codigo Revisao Fase P\ NRLTLO A

PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL POP-SAD-005 00 Vigente

5.2 Coleta de sangue

+ Posicionar o paciente de forma confortavel e segura.

+ Selecionar a veia adeguada.

* Realizar antissepsia do local.

+ Efetuar a pung&o venosa utilizando técnica asséptica.

* Respeitar a ordem correta dos tubos de coleta quando aplicavel.

* Homogeneizar os tubos conforme recomendacgao do fabricante.

* Retirar a agulha e realizar compressao local.

* Descartar imediatamente os perfurocortantes em recipiente apropriado.

5.3 Coleta de urina
* Orientar o paciente quanto a higiene intima.
* Orientar coleta de jato médio quando indicada.
* Verificar se o frasco esta corretamente identificado.
* Armazenar conforme orienta¢ao laboratorial até o transporte.

5.4 Coleta de fezes

» Orientar o paciente quanto ac uso do coletor.

« Evitar contaminagao com urina ou agua.

« ldentificar corretamente o frasco.

« Encaminhar ao laboratorio dentro do prazo recomendado.

5.5 Apés a coleta

+ Conferir identificagéo de todas as amostras.

- Acondicionar os materiais conforme exigéncia do laboratorio.

* Manter temperatura adequada durante o transporte.

* Higienizar as maos.

* Registrar o procedimento no prontuario eletrénico (PEC) ou instrumento utilizado pelo servico.

6. Cuidados importantes

* Nunca identificar tubos antes da coleta.

* dentificar imediatamente ap6s a coleta, na presenga do paciente.
* Respeitar o tempo méximo para envio das amostras.

* N&o utilizar tubos vencidos ou danificados.

* Repetir a coleta caso haja comprometimento da amostra.

* Em caso de intercorréncias (hematoma, lipotimia, sangramento persistente), prestar assisténcia imediata e
registrar o ocorrido.

7. Biosseguranga

*» Seguir as Precaucgbes Padréo.

« Utilizar Equipamentos de Protegao Individual (EPIs) conforme avaliagdo de risco.

* Nunca reencapar aguihas.

* Descartar residuos conforme o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde (PGRSS).
* Higienizar as méos antes e apés o procedimento.

8. Registros
Registrar em prontuario:

* Data e horario da coleta.

* Exames coletados.

+ Condigdes da coleta.

* Intercorréncias, quando houver.

* Nome e assinatura (ou identificagéo eletrénica) do profissional responsavel.

i |
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ: GOLETA DE EXAMES LABORATORIAIS

CAJA'.,‘AR S Processo Codigo

Revisdo
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PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL POP-SAD-005

00

Vigente

9. Indicadores de Qualidade

* Perceniual de amostras rejeitadas pelo laboratorio.
» Ndmero de reccletas por falha técnica.

* Tempo entre coleta e entrega ao laboratério.

* Registro completo da coleta em prontuario.

10. Referéncias
* Ministério da Saude. Caderno de Atencdo Domiciliar.

& % MethoremCasa
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» Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n® 222/2018 — Gerenciamento dos Residuos de Servigos

de Salde.

* ANVISA. Manual de Seguranga do Paciente e Préticas de Biosseguranca.
* Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML). Recomendagées para Coleta de

Exames Laboratoriais.

I

N

3 "
’ 5[]5? SUS | Secretaria Municipal de Salde de Cajamar | Servigo de Atengao Domiciliar - Melhor em Casa

I
/ ’:J,
Pégina 28



DISEE U \JESEY AUTHRISUauvd ¢ Jpeiduiulidl |

PROCEDIVENTO OPERACIONAL PADRAO: ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS
d_ » *» MelhoremCasa

CAJAMAR | o, Processo Cédigo Revisdo Fase |40k “emsammme

PROCEDIMENTO RESPIRATORIO POP-SAD-006 00 Vigente

ASPIRACAO DE VIAS AEREAS

Instituigao: Secretaria Municipal de Salide de Cajamar

Servigo: Servigo de Atengao Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Enfermeiro, médico, fisioterapeuta e profissionais habilitados
Vigéncia: 2026/2027

1. Objetivo

Padronizar o procedimento de aspiragéo de vias aéreas em pacientes atendidos pelo Servigo de Atengéo Domiciliar
(EMAD/Programa Melhor em Casa), garantindo a permeabilidade das vias aéreas, prevencéo de complicagdes e
seguranca do paciente.

2. Abrangéncia

Aplica-se aos profissionais habilitados da equipe EMAD durante a assisténcia domiciliar aos pacientes com
necessidade de aspiragéo de vias aéreas superiores ou inferiores, por via oral, nasal ou traqueostomia.

3. Responsaveis

* Enfermeiro

» Médico

- Fisioterapeuta

* Técnico de Enfermagem (quando habilitado e sob supervisgo do enfermeiro, conforme protocolos institucionais)

4. Indicagoes
Realizar a aspiragéo apenas quando houver necessidade clinica, como:
* Presenga de secregao visivel.
* Roncos ou ruidos respiratérios.
* Tosse ineficaz.
+ Dificuldade para eliminar secrectes.
* Queda da saturagéo de oxigénio relacionada ao actimulo de secrecao,

* Desconforto respiratério.
* Pacientes traqueostomizados ou em ventilacido mecanica domiciliar.

5. Contraindicacdes / Cuidados
Contraindicacbes relativas:
* Espasmo laringeo intenso.
* Sangramento ativo das vias aéreas.
* Trauma recente de face ou vias aéreas (avaliar risco/beneficio).
* Hipertenséo intracraniana sem monitorizagao adequada.
Cuidados especiais:
* Evitar aspiragdo desnecessaria.
* Nao utilizar soro fisiolégico rotineiramente para fluidificar secregdes.
+ Limitar o tempo de aspirag&o para evitar hipéxia.
+ Manter técnica asséptica.

6. Materiais Necesséarios

* Aspirador de secregbes funcionando adequadamente.
* Sonda de aspiracéo estéril de calibre adequado.

* Luvas de procedimento.

* Luvas estéreis (quando indicado).

« Mascara cirlirgica.

- Oculos de protecao ou protetor facial.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS

CAJAMAR S Processo Cadigo Revisao Fase

PROCEDIMENTC RESPIRATORIO POP-SAD-006 a0 Vigente

» Avental (quando houver risco de respingos).

» Soro fisiolégico 0,9% apenas para lavagem da sonda e sistema.
- Compressas ou gazes.

» Oximetro de pulso.

* Fonte de oxigénio, quando prescrita.

7. Procedimento

Antes do procedimento
1. Confirmar a identificagcdo do paciente.
2. Explicar o procedimento a0 paciente e/ou cuidador.
3. Higienizar as méos.
4. Reunir & conferir todo o material.
5. Posicionar o paciente:
< Semi-Fowler ou Fowler, sempre que possivel.
6. Avaliar,
» Saturagéo de oxigénio.
> Frequéncia respiratéria.
° Frequéncia cardiaca.
> Presenca de secrecgdes,
> Ausculta pulmenar, quando aplicavel.
7. Colocar os EPls.

Durante o procedimento

1. Conectar a sonda ao sistema de aspiragao.

2. Ajustar a pressao do aspirador conforme protocolo institucional e idade do paciente.
3. Introduzir a sonda sem aplicar succo.
4

& % MelhoremCasa

pris N

A$1GURANCE D ugSHITAL
COMFOET B3 $16 LAR

- Ao atingir a profundidade adequada, aplicar sucgéo enquanto retira a sonda com movimentos rotatérios.

[y

. Cada aspiragéo deve durar, preferencialmente, no méaximo 10 a 15 segundos.
8. Permitir recuperacgéo respiratdria entre as aspiragdes.
7. Repetir apenas se necessario.
8. Aspirar cavidade oral por ultimo, quande indicado.
Apos o procedimento
1. Reavaliar:
> Saturagio.
= Padréo respiratério.
= Frequéncia cardiaca.
> Presenga de desconforio.
- Higienizar o sistema de aspirag&o conforme orientagéo do fabricante.
. Descartar materiais conforme normas de residuos.
. Higienizar as méos.
. Registrar o procedimento no prontuario.

oo oW N

8. Cuidados e Observagdes

* Nunca aspirar por rotina.
« Utilizar o menor calibre de sonda possivel compativel com a necessidade.
= Evitar multiplas aspiracfes consecutivas.
* Observar alteragbes na coloracéo da secregao.
* Interromper imediatamente caso ocorram:
= Bradicardia.
° Dessaturac&o importante.
= Sangramento intenso.

-
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o Cianose.

 Broncoespasmo.
« Comunicar imediatamente o enfermeiro e/ou médico em caso de intercorréncias.

9. Possiveis Complicagdes
* Hipodxia.
- Dessaturagao.
» Trauma de mucosa.
» Sangramento,
* Broncoespasmo.
» Bradicardia vagal.
* Arritmias.
* Infecgdo por técnica inadequada.
+ Atelectasia.
* Aumento da press&o intracraniana em pacientes suscetiveis.

10. Registros
Registrar em prontudrio:
* Data e horéario.
* Via de aspiragéo (oral, nasal ou traqueostomia).
« Quantidade e aspecto da secrecao.
+ Saturagdo antes e apés (quando disponivei).
* Intercorréncias.
» Resposta clinica do paciente.
* Nome, categoria profissionai e assinatura do responsavel.

11. Indicadores de Qualidade
» Nimero de intercorréncias durante a aspiracio.
= Incidéncia de trauma de vias aéreas.
* Registros completos do procedimento.
* Adeséo & técnica asséptica.
= Melhora clinica apéds o procedimento.

12. Referéncias
* Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 825, de 25 de abril de 2016 — Redefine a Atengdo Domiciliar no ambito
do SUS.
* Brasil. Ministério da Saldde. Caderno de Atengao Domiciliar (Volumes 1, 2 e 3).

* Agéencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Medidas de Prevengido de Infecgdo Relacionada a
Assisténcia a Saude.

- Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Normativas vigentes sobre atuagéao da equipe de enfermagem.

* Diretrizes da Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e da Associagéo Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) aplicaveis ao manejo de vias aéreas.

o %
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: CUIDADOS COM TRAQUEQOSTOMIA
& 2% MalhoremCasa
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CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

Instituicdo: Secretaria Municipal de Saude de Cajamar

Servigo: Servigo de Atengao Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Equipe EMAD e profissionais habilitados

Vigéncia: 2026/2027

1. Objetivo

Padronizar os cuidados com a traqueostomia dos pacientes assistidos pelo Servico de Atengdo Domiciliar
(EMAD/Programa Melhor em Casa), visando manter a permeabilidade da canula, prevenir infecgbes, evitar
complicacbes e promover seguranga ao paciente e ao cuidador.

2. Abrangéncia
Aplica-se aoe profissionais da equipe EMAD envolvidos na assisténcia domiciliar a pacientes traqueostomizados.

3. Responsaveis

* Enfermeiro

» Medico

* Fisioterapeuta

» Técnico de Enfermagem (conforme atribuigbes legais e supervisio do enfermeiro)

4. Indica¢des
Realizar cuidados de rotina em pacientes portadores de traqueostomia para:

» Manutencao da permeabilidade da canula.

* Higienizacao do estoma.

* Troca de curativo.

* Limpeza da cénuia interna (quando aplicavel).

* Avaliagdo da integridade da pele ao redor do estoma.
* Prevencéo de infecgdes e complicagdes.

§. Contraindicagdes / Cuidados Especiais
Nao existem contraindicagdes para os cuidados rotineiros, porém deve-se ter atengdo em situagdes como;

= Sangramento ativo.

» Deslocamento ou exteriorizac&o da cénula.

* Dispneia intensa.

- Estenose ou obstrugéo da cénula.

» Granulomas.

* Infecgao local importante.

« Paciente nas primeiras 72 horas ap6s traqueostomia (maior risco de falsa via em caso de decanulagéo).

6. Materiais Necessarios

* Luvas de procedimento.

* Luvas estéreis (quando indicado).
* Mascara cirtirgica.

« Oculos de protecgo.

* Avental, quando houver risco de secregdes.

« Gaze estéril, 7{

* Soro fisiologico 0,9%. SZ \i

» Cotonetes estéreis (quando necessario).

- Compressa especifica para traqueostomia ou gaze estéril.

- Fita ou cadargo para fixagao da canula (quando necesséria troca). \7‘1@@
: \
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ: CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

# p* MelhoremCasa
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CUIDADOS COM DISPOSITIVOS POP-SAD-007 00 Vigente

= Aspirador de secrecdes.

» Sonda de aspiragao esteril.

+ Oximetro de pulso.

= Canula de mesmo calibre e outra um numero menaor disponivel para emergéncias, quando indicado.

7. Procedimento

A. Avaliagdo Inicial
. Confirmar a identificagéo do paciente.
. Explicar o procedimento.
. Higienizar as méos.
. Colocar os EPls.
. Avaliar:
- Saturagdo de oxigénio.
» Frequéncia respiratdria.
> Presenga de secregdes,
= Integridade do estoma.
= Condigbes da fixacdo da canula.
= Sinais de infecgao.
= Necessidade de aspiragdo.

g B~ W N

B. Higienizagdo do Estoma
1. Remover cuidadosamente o curativo anterior.
2. Observar:
» Vermelhiddo.
* Edema.
= Secrecao.
= Mau odor.
« Sangramento.
3. Limpar o estoma com gaze umedecida em soro fisiclogico 0,9%, do centro para a periferia.
4. Secar cuidadosamente.,
5. Colocar novo curativo, quando indicado.
C. Limpeza da Canula interna
(Quando houver canula interna removivel.)
1. Retirar cuidadosamente a canula interna.
2. Limpar conforme recomendagao do fabricante.
3. Remover completamente secregtes.
4. Recolocar a canula apés limpeza.
5. Certtificar-se do correto travamento.
D. Troca da Fixagéo
1. Realizar preferencialmente com dois profissionais.
2. Manter sempre uma das fixagées presa enguanto troca a outra.
3. Ajustar a nova fixagdo sem excesso de pressao.
4. Deve haver espago aproximado de um dedo entre a fita e o pescogo,
E. Aspiracao
Realizar apenas quando houver indicagao clinica, seguindo o POP de Aspiracao de Vias Aéreas.

8. Cuidados Importantes
* Manter a canula sempre pérvia.
» N&o utilizar gaze que desfie.
* Evitar excesso de umidade ao redor do estoma.

—— S S
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» Trocar curativos sempre que estiverem Umidos ou sujos.

+ Manter o sistema de aspiragdo limpo.

+ Garantir boa hidratacéo do paciente quando possivel.

- Manter umidificagcdo das vias aereas conforme prescricéo.

= Nunca utilizar objetos metalicos para desobstruir a canula.

« Verificar diariamente a necessidade de troca da fixagéo.

» Orientar o cuidador quanto aos sinais de alerta e cuidados domiciliares.

9. Sinais de Alerta
Encaminhar avaliagdo médica imediata em casos de:
* Dispneia importante.
* Obstrugdo da canula.
* Saida acidental da canula,
* Sangramento persistente.
« Secrecao purulenta abundante.
* Febre associada a infecgéo do estoma.
+ Cianose.
= Dessaturacéo persistente.
* Dificuldade para reintroducio da canula.

10. Possiveis Complicag6es

+ Obstrucéo da canula.

* Infecgéo do estoma.

* Celulite periestomal.

» Granuloma,

+ Sangramento.

* Decanulagao acidental.

+ Falsa via durante recanulagéo.

= Estencse traqueal.

* LesGes por pressdo causadas pela fixagdo.
* Broncoaspiragéo.

11. Orientagdes ao Cuidador

« Higienizar as méaos antes dos cuidados.

* Manter o estoma limpo e seco,

* N&o manipular a canula sem orientagao.

+ Aspirar secregGes apenas quando treinado e orientado.
* Manter sempre material de aspiragao disponivel.

* Nunca deixar faltar energia para equipamentos essenciais (quando houver aspirador ou ventilacio domiciliar,
possuir plano de contingéncia).

« Procurar imediatamente atendimento se houver dificuldade respiratéria, obstrugdo da canula, sangramento
importante ou saida acidental da canula.

12. Registros
Registrar em prontudrio:

* Data e hordrio.
» Condigbes do estoma. Q k
* Aspecto da pele. 7

* Presenca e caracteristicas das secrecées.
* Necessidade de aspiragao.

* Troca da fixagao.

* Troca da canula (quando realizaday}.
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+ Orientacdes fornecidas ac paciente e/ou cuidador.
« Nome, categoria profissional e assinatura do responsavel.

13. Indicadores de Qualidade

« incidéncia de infecgio do estoma.

* Numero de obstrugées de canula.

* Numero de decanulagées acidentais.

» Adesao ao protocolo de higiene.

+ Percentual de registros completos em prontuério.
» Nimero de orientacdes registradas ao cuidador.

14. Referéncias

i"‘.;,'\ MelhoremCasa
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+ Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016 — Redefine a Aten¢do Domiciliar no ambito

do SUS.

* Brasil. Ministério da Salde. Caderno de Atengdo Domiciliar (Volumes 1, 2 e 3).

* Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Medidas de Prevengio de Infecgio Relacionada a
Assisténcia a Saude.

* Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Normativas vigentes sobre a atuagdo da equipe de enfermagem.

* Associacio Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratdria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR).
Diretrizes para manejo de pacientes traqueostomizados.
+ Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB). Recomendagdes para cuidados com pacientes
traqueostomizados.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: CUIDADOS COM GASTROSTOMIA
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CUIDADOS COM GASTROSTOMIA

Instituigao: Secretaria Municipal de Saude de Cajamar

Servigo: Servico de Atencao Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Equipe EMAD e profissionais habilitados

Vigéncia: 2026/2027

1. Objetivo

Padronizar os cuidados com a gastrostomia dos pacientes assistidos pelo Servigo de Atengdo Domiciliar
(EMAD/Programa Melhor em Casa), garantindo a manutengo da permeabilidade do dispositivo, prevengéo de
infecgdes e complicagdes, administracdo segura da dieta e medicamentos, além da orientacdo ao paciente e
cuidador.

2. Abrangéncia

Aplica-se aos profissionais da equipe EMAD envolvidos na assisténcia domiciliar a pacientes portadores de
gastrostomia (PEG ou gastrostomia cirirgica).

3. Responsaveis
+ Enfermeiro
« Médico
* Nutricionista
* Tecnico de Enfermagem (conforme atribuicdes legais e sob supervisdo do enfermeiro)

4. Indicagoes
Realizar cuidados em pacientes que utilizam gastrostomia para:

« Administracéo de dieta enteral.

+ Administrag&o de medicamentos.

+ Hidratagéo.

* Manutengéo da permeabilidade da sonda.
+ Higieniza¢do do estoma.

- Prevengao de complicagfes locais.

5. Contraindicacoes / Cuidados Especiais
Contraindicagdes relativas para manipulagao:
* Infecgéo grave do estoma.
* Sangramento ativo.
* Exteriorizacio ou deslocamento da sonda.
* Dor intensa durante manipulagéo.
» Suspeita de peritonite.
Importante: Nao reintroduzir a sonda caso ela seja exteriorizada, salvo quando houver protocolo institucional

especifico e profissional habilitado. Encaminhar imediatamente para avaliagdo médica, pois o trajeto pode fechar
em poucas horas.

6. Materiais Necessarios

* Luvas de procedimento.

» Mascara cirlrgica {quando indicado).

» Gaze esteéril.

* Soro fisiolégico 0,9%.

» Agua filtrada ou estéril para lavagem da sonda {conforme protocolo).

* Seringa de 20 a 60 mL (preferenciaimente tipo cateter).
* Compressa limpa.

* Equipo para dieta enteral. % &
! —_— — — —— — ———— —_— — :
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: CUIDADOS COM GASTROSTOMIA
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CUIDADOS COM DISPOSITIVOS POP-SAD-008 00 Vigente

* Dieta prescrita.
* Medicamentos prescritos.
+ Fixador da sonda (quando necessario).

7. Procedimento

A. Avaliagao Inicial
. Confirmar a identificacao do paciente.
. Explicar o procedimento ao paciente efou cuidador.
. Higienizar as maos.
. Reunir os materiais.
. Avaliar:

> Integridade da sonda.

 Fixagao.

= Aspecto do estoma.

> Presenca de dor.

° Vazamentos.

- Sinais de infecgao.

» Permeabilidade da sonda.

bW N =

B. Higlenizagdo do Estoma
1. Retirar cuidadosamente o curativo, quando houver.
2. Avaliar:
» Vermelhidao.
» Edema.
> Secregéo.
= Mau odor.
= Sangramento.
= Hipergranulagio.

3. Limpar o estoma com gaze umedecida em agua e sabdo neutro ou soro fisiolégico, conforme protocolo
institucional.

4. Secar cuidadosamente.

5. Manter o local impo e seco.

6. Curativos nao sao necessarios em estomas cicatrizados, salvo indicagéo clinica.
C. Administracdo da Dieta

1. Confirmar a prescrigao.

2. Posicionar o paciente com cabeceira elevada entre 30° e 45°.

3. Confirmar a permeabilidade da sonda.

4. Lavar a sonda com agua antes da dieta.

5. Administrar a dieta conforme velocidade prescrita.

6. Ao término, realizar nova lavagem da sonda.

7. Manter o paciente com cabeceira elevada por, no minimo, 30 minutos apos a administragio.
D. Administragao de Medicamentos

1. Conferir prescricio médica.

2. Administrar cada medicamento separadamente.

3. Preferir medicamentos liquidos quando disponiveis.

4. Comprimidos devem ser triturados apenas quando permitido pelo fabricante.

3. Lavar a sonda antes, entre os medicamentos e ao final da administrago.

8. Cuidados Importantes
* Nunca misturar medicamentos na dieta.
* Nao administrar medicamentos simultaneamente.

r 1 — — —
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» Evitar obstrugao realizando lavagem da sonda regularmente.

» Nao utilizar objetos para desobstrugao da sonda.
« Verificar diariamente a fixacao.

¢ o MelhoremCasa
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* Rodar suavemente a sonda (gquandoc indicado para o tipo de dispositivo e apds cicatrizacdo do estoma), evitando

aderéncias.
* Manter boa higiene lfocal.
* Respeitar rigorosamente a prescricao da dieta.
* Observar sinais de intolerancia alimentar.
9. Sinais de Alerta
Encaminhar avaliagio médica em caso de:
* Saida acidental da sonda.

* Obstrugdo gue ndo resolva apos medidas simples.

* Sangramento persistente.

* Dor abdominal intensa.

* Distens&o abdominal importante.

* Febre.

* Secrecdo purulenta.

* Vermelhiddo extensa.

+ Vazamento importante ac redor do estoma.
* Nauseas e vomitos persistentes.

10. Possiveis Complicagdes
* Infecgao do estoma.
* Obstrugéo da sonda,
- Extericrizagéo da gastrostomia.
* Vazamento periestomnal.
* Dermatite por umidade.
* Hipergranulag&o.
* Broncoaspiragéo.
* Diarreia.
* Constipacéo.
» Intolerancia 3 dieta.
* Peritonite (sitvagéo grave).

11. Crientagdes ao Cuidador

- Higienizar as maos antes de gqualguer manipuiacao.

* Manter o local limpo e seco.
* Lavar a sonda antes e apés cada uso.

* Manter o paciente sentado ou com cabeceira elevada durante a dieta e por pelo menos 30 minutos apds seu

término.

* Administrar apenas a dieta e os medicamentos prescritos.
* Nao utilizar alimentos caseiros sem prescrigdo do nutricionista.
* Procurar assisténcia imediatamente em caso de saida da sonda, dor intensa, febre, sangramento, secregéo

purulenta ou dificuldade para infundir dieta.

12, Registros
Registrar em prontuario:

* Data e horario.
» Condigdes do estoma.
* Integridade da sonda.

* Tipo e volume da dieta administrada (quando pertinente).

— — S S — S
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* Administracéo de medicamenios.

+ Intercorréncias.
- Orientagdes fornecidas ao paciente e/ou cuidador.

» Nome, categoria profissional e assinatura do responsavel.

13. Indicadores de Qualidade

* Incidéncia de infecgao do estoma.

« Taxa de obstrucéo da sonda.

= Numero de exteriorizagbes acidentais.

* Adesdo as orientagbes de higiene.

« Percentual de registros completos.

« Numero de reinternagdes relacionadas a gastrostomia.

14. Referéncias

# =% MethoremcCasa
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» Brasil. Ministério da Satde. Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016 — Redefine a Atengéo Domiciliar no ambito

do SUS.
« Brasil. Ministério da Salde. Caderno de Atengao Domiciliar (Velumes 1, 2 e 3).

+ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Medidas de Prevencido de Infecgdo Relacionada a

Assisténcia 4 Sadde.

+ Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Normativas vigentes sobre a atuacgdo da equipe de enfermagem.
+ Sociedade Brasileira de Nutrigdo Parenteral e Enteral (BRASPEN). Diretrizes para Terapia Nutricional Enteral.
+ Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva (SOBED). Recomendagfes para manejo de gastrostomias

endoscdapicas percutaneas (PEG).
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CUIDADOS COM SONDA NASOENTERAL (SNE)

Instituicdo: Secretaria Municipal de Salde de Cajamar

Servigo: Servigo de Atengao Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Equipe EMAD/EMAP e profissionais habilitados
Vigéncia: 2026/2027

1. Objetivo

Padronizar os cuidados relacionados & sonda nasoenteral, garantindo a administragéo segura de dieta, agua e
medicamentos, prevenindo complicaces e promovendo a manutencéo da terapia nutricional enteral no domicilio.

2. Finalidade

Assegurar a manuten¢&o da permeabilidade da sonda, prevenir broncoaspiracio, obstrugéo, deslocamento,
infecgbes e lesdes de pele, proporcionando assisténcia segura ao paciente assistido pelo Servico de Atengéo
Domiciliar (EMAD).

3. Responsaveis

= Enfermeiro

« Técnico/Auxiliar de Enfermagem

» Médico

* Nutricionista

* Fonoaudiélogo (quando indicado)

+ Cuidador, apds treinamento pela equipe

4. Materiais Necessarios

» Luvas de procedimento

+ Seringa de 20 ou 80 mL (bico cateter)
+ Agua filtrada ou fervida e resfriada (ou estéril quando indicada)
* Equipo para dieta enteral

* Dieta enteral prescrita

* Medicamentos prescritos

- Gaze

» Fixador para sonda

+» Micropore ou fita hipoalergénica

= Estetoscopio (quando aplicavel)

- Recipiente para descarte

5. Procedimento

Antes da administragio

+ Higienizar as méos,

» Confirmar a identificagao do paciente.

* Conferir a prescri¢do da dieta e medicamentos.

* Avaliar o estado geral do paciente.

« Verificar a integridade da sonda e da fixagso.

» Confirmar a marcacio externa da sonda, observando se houve deslocamento. %

* Inspecionar narinas e pele quanto a presenca de lesfes. Q
Posicionamento do paciente
Antes e durante a administragio:

* Manter cabeceira elevada entre 30° e 45°.

* Permanecer nesia posicdo por 30 a 60 minutos apos o término da dieta ou administracido de medic n
Caso 0 paciente n&o possa permanecer sentado:
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ: CUIDADOS COM SONDA NASOENTERAL (SNE) ;
&

. » > MethoremCasa
CAJAMAR S Processo Cédigo Reviséo Fase PR i

CUIDADOS COM DISPOSITIVOS POP-SAD-009 00 Vigente

« Manter em decubito lateral direito ou conforme tolerancia clinica, com cabeceira eltevada.
Administracéo da dieta
+ Confirmar o horario prescrito.
+ Lavar a sonda com 20 a 40 mL de agua anies da dieta.
* Administrar conforme prescrigac:
= por gravidade;
= bomba de infus&o, quando indicada;
» oU método intermitente.
* Ao término, lavar novamente a sonda com 20 a 40 mL de agua.
Nunca administrar dieta gelada.

Administracdo de medicamentos
« Confirmar prescricéo médica.
+ Administrar um medicamento por vez.
* Preferir formulagdes liquidas quando disponiveis.
+ Comprimidos somente quando autorizados para trituragao.
* Diluir adequadamente cada medicamento.
= Lavar a sonda:
- antes da medicagéo;
° gntre um medicamento e outro;
= ao término da administragao.
Nunca misturar medicamentos a dieta.

Manutencao da sonda
Realizar diariamente:

- Verificar permeabilidade.

» Avaliar fixag&o.

» Trocar a fixag@o sempre que estiver {imida ou solta.
* Realizar higiene das narinas,

* Observar sinais de desiocamento.

+ Registrar intercorréncias.

6. Cuidados Importantes
* N&o utilizar for¢a para desobstrucao.
« Nao utilizar objetos metalicos.
* Nao reinserir sonda deslocada.
» Nao utilizar dieta vencida.
* Desprezar dieta aberta conforme orientagéo do fabricante.
» Manter o frasco identificado com data e horario de abertura.
« Utilizar equipo exclusivo para dieta enteral.
* Trocar eguipo conforme protocolo institucional.

7. Prevencio de Obstrucio
Apos:
- dieta;
* administragao de medicamentos;

* pausas prolongadas da dieta,
lavar sempre a sonda com agua conforme prescrigdo.

Em caso de obstrugo:
- tentar irrigagao delicada com agua morna;
* nunca utilizar refrigerantes, sucos, café ou objetos para desobstrucéo.

 n
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PROCEDIMENTO QOPERACIONAL PADRAQ: CUIDADOS COM SONDA NASOENTERAL (SNE}

¢ p' MelhoremCasa
CAJAMAR ma, Processo Cédigo Revisao Fase [ 00 -

CUIDADOS COM DISPOSITIVOS POP-SAD-00¢ 00 Vigente

Persistindo a obstrugc&o, comunicar o enfermeiro.

8. Sinais de Alerta
Comunicar imediatamente a equipe quando houver:

+ salda da sonda,

+ deslocamento da marca externa;
» dificuldade para infundir dieta;

* obsfrugao persistente,

» vOmitos frequentes;

* tosse durante administracéo,;

< engasgos;,

- falta de ar;

* dor abdominal intensa;

+ distens&o abdominal importante;
« diarreia intensa;

» febre sem causa definida;

* sangramento nasal,

» lesGes na narina.

9. Possiveis Complicacdes
* Broncoaspiracao
» Obstrucao da sonda
* Deslocamento
« Sinusite
* Lesdes de pele
* Lesao de mucosa nasal
« Nauseas
* VVémitos
* Diarreia
+ Constipacéo
* Desidratagao

10. Registros
Registrar em prontuario:
» data e horaric;
» volume administrado;
- aceitagio da dieta;
= administragéo de medicamentos;
* lavagem da sonda quando pertinente;
= condigbes da fixacao;
« intercorréncias;
» orientagdes realizadas ao cuidador;
+ condutas adotadas.

11. Orientagdes ao Cuidador
* Higienizar as m&os antes de manipuiar a sonda. :%

+ Nunca oferecer alimentos por via oral sem autorizagéo da equipe.
* Manter o paciente com cabeceira elevada durante e ap6s a dieta.

* Lavar a sonda conforme orientagéo.
= Nunca misturar medicamentos na dieta. é{
A

* Respeitar horarios prescritos.

[ ]
=
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ: CUIDADOS COM SONDA NASOENTERAL (SNE)

Processo Cédigo

Revisdo

Fase

CUIDADOS COM DISPOSITIVOS POP-SAD-008

00

Vigente

- Manter higiene da narina e da fixagéo.
+ Nao tentar recolocar a sonda caso ela saia.
» Acionar imediatamente a equipe diante de qualquer intercorréncia.

12. Referéncias

 Ministério da Saiide. Caderno de Atencao Domiciliar.

+ Ministério da Salde. Manual Instrutivo do Programa Melhor em Casa.

& 2% MelhoremCasa
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+ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a

Assisténcia a Saude.
= Conselho Federal de Enfermagem {COFEN). Legislacdo e normativas vigentes.
+ Sociedade Brasileira de Nutrigdo Enteral e Parenteral (BRASPEN). Diretrizes para Terapia Nutricional Enteral.

Observagdo: No ambitc do Programa Melhor em Casa (EMAD), a primeira passagem da sonda nasoenteral deve
ser realizada em ambiente hospitalar cu servigo habilitado. No domicilio, a equipe atua no monitoramento,
manutencdo, orientagdo ac cuidador e identificaggo precoce de complicagdes, encaminhando ¢ paciente para
substituicdo da sonda quando houver retirada acidental, obstrugdo irreversivel ou necessidade clinica de

reposicionamento.

o &
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PROGEDIMENTO OPERAGIGONAL PADRAO: CUIDADOS COM SONDA VESICAL DE DEMORA (SVD)
& p s MelhoremCasa
CAJAMAR o, Processo Cédigo Revisdo Fase 0L,

CUIDADOS COM DISPOSITIVOS POP-SAD-010 0d Vigente

CUIDADOS COM SONDA VESICAL DE DEMORA (SVD)

Instituicdo: Secretaria Municipal de Salude de Cajamar

Servigo: Servigo de Atengao Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Equipe de enfermagem e médico, conforme atribuicSes legais
Vigéncia: 2026/2027

1. Objetivo

Padronizar os cuidados relacionados & sonda vesical de demora (SVD), garantindo a manuteng&o do sistema de
drenagem urinria, prevenindo infecgdo do trato urinario associada ao cateter (ITU-AC), obstrugdes, traumas e
outras complicagbes, promovendc assisténcia segura ao paciente em atendimento domiciliar.

2. Finalidade

Assegurar a manutengdo da permeabilidade da sonda vesical, preservar a integridade do sistema fechado de
drenagem, monitorar o débito urinario e prevenir complicagdes relacionadas ao uso prolongado do cateter.

3. Responsaveis

*» Enfermeiro
* Técnico/Auxiliar de Enfermagem
» Médico
» Cuidador, ap6s orientacéo da equipe
4. Materiais Necessarios
* Luvas de procedimento
» Agua e sabonete liquido
* Gaze ou toalha limpa
* Bolsa coletora estéril (quando necessaria a troca)
* Fixador para sonda
* Suporte para bolsa coletora
* Seringa (quando indicada para retirada da sonda)
* Equipamentos de protecao individual (EPI), quando necessério
* Recipiente graduado para mensurag&o do débito urinario (quando indicado)

5. Procedimento

Antes do procedimento
- Higienizar as maos.
* Confirmar a identificagdo do paciente.
* Explicar o procedimento ao paciente e/ou cuidador.
» Utilizar luvas de procedimento.
= Avaliar 0 aspecto geral do paciente.

Avaliagao da sonda
Verificar diariamente:
* Fixa¢io da sonda.

« Integridade do sistema fechado.
* Presenga de dobras ou acotovelamentos.

* Livie drenagem da urina. @\
* Presenca de vazamentos. )
* Integridade da bolsa coletora.

* Aspecto da urina (cor, odor, presenca de sangue, sedimentos ou grumos).
* Quantidade de urina drenada, quando indicado.

— ] .
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PROCEDIMENTO GPERAGIONAL PADRAQ: CUIDADOS COM SONDA VESICAL DE DEMORA (SVD)

CAJA':'AR ,ﬁ- Processo Godigo Revisdo Fase

CUIDADOS COM DISPOSITIVOS POP-SAD-010 00 Vigente

Higiene da regido genital
Realizar diariamente e sempre que necessario.
Mulher
» Higienizar a regidc genital no sentido da frente para tras.
» Limpar cuidadosamente ao redor da sonda.
+ Secar completamente a pele.
Homem
+ Retrair cuidadosamente o prepucio (quando presente}.
* Higienizar a glande ¢ o meato urinario.
* Limpar a extensdo externa da sonda.
* Recolocar o prepucio a posigao anatdmica apds a higiene.
Nao utilizar antissépticos de rotina, salvo prescrigéo especifica.
Cuidados com a bolsa coletora
» Manter sempre abaixo do nivel da bexiga.
* Nunca apoiar a bolsa diretamente no chao.
* Evitar dobras na extenséo da sonda.
= Manter o sistema sempre fechado.
* Esvaziar a bolsa antes que atinja aproximadamente dois tercos de sua capacidade.
+ Utilizar recipiente exclusivo para esvaziamento quando necessario.
- Evitar contato da valvula de drenagem com superficies contaminadas.
Fixacdo da sonda
» Manter a sonda adequadamente fixada para evitar tracio.

* Trocar ¢ local da fixagdo quando necessario.
+ Observar sinais de irritagéo da pele.

6. Cuidados Importantes

» Nao desconectar o sistema fechado sem indicac&o clinica.

* Nao realizar irrigagéo da sonda de rotina.

= N&o elevar a bolsa coletora acima da bexiga.

* Evitar trag&o da sonda durante movimentagdes.

+ Incentivar adequada hidratagao, quando n&o houver contraindicagio médica.
+ Realizar higiene intima diariamente.

» Avaliar diariamente a necessidade de permanéncia da sonda.

7. Troca da Sonda
A froca devera ocorrer:

» conforme prescrigdo médica;

+ conforme protocolo institucional;

* quando houver obstrugao;

* ruptura do balag;

* perda da esterilidade do sistema;

= mau funcionamento da sonda;

- sinais de deteriorago do dispositivo.

# 2% MelhoremCasa
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No Programa Melhor em Casa, a troca devera ser realizada por profissional habilitado, utilizando técnica asséptica.

8. Sinais de Alerta

Comunicar imediatamente a equipe quando houver:

« auséncia de drenagem urindria;
* dor suprapubica;

|
5U3’=§-§rﬂ | SUS | Secretaria Municipal de Saude de Cajamar | Servige de Atengéo Domiciliar - Melhor em Casa

SV

Pagina 45



| SISIEN I UE WESLEU AUTIITISUAUVE F Jpeiauiulia
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ: CUIDADOS COM SONDA VESICAL DE DEMORA (SVD) )
& % MelhorermCasa
CAJAMAR 2 Processo Cédigo Revisao Fase ARCTR, + semmes o vetirac e
CUIDADOS COM DISPOSITIVOS POP-SAD-010 00 Vigente
« febre,
» calafrios;

= urina muito turva;
» ador intenso persisiente;
* sahgue em grande quantidade na urina;
- saida acidental da sondg;
* vazamento de urina ao redor da sonda;
» dor intensa durante a drenagem,;
* secregio purulenta no meato urinério;
* edema importante da regido genital.
9. Possiveis Complicagbes
* Infecgdo do trato urinario associada ac cateter (ITU-AC)
+ Obstrucdo da sonda
+ Hematuria
* Trauma uretral
* Espasmo vesical
* Lesbes por tragio
* Formacéo de incrustagtes
*» Extravasamento urinario
» Lesbes cutaneas

10. Registros

Registrar em prontuario:
* data e horario da avaliagao;
* condicBes da sonda;
* aspecto e volume da urina (quando indicado);
+ condicbes da fixagao;
- froca da bolsa ou da sonda, quando realizada;
« intercorréncias observadas;
* orientacdes fornecidas ao paciente e cuidador;
- condutas adotadas.

11. Orientagbes ao Cuidador

* Higienizar as maos antes e apés manipular a sonda.

* Manter a bolsa coletora sempre abaixo do nivel da bexiga.

* Nunca desconectar a bolsa da sonda sem orientagfio da equipe.
* N&o puxar ou tracionar a sonda.

+ Manter boa higiene intima diariamente.

* Esvaziar a bolsa sempre que necessario, utilizando técnica limpa.
* Observar diariamente o aspecto da urina.

* Incentivar ingestao de liquidos, quando permitida.

» Acionar a equipe imediatamente diante de febre, auséncia de drenagem, saida acidental da sonda, dor intensa,
sangue em grande quantidade na urina ou qualquer alteragdo importante.
12. Referéncias

* Ministério da Saude. Caderno de Atengao Domiciliar.

* Ministéric da Salide. Manual Instrutivo do Programa Melhor em Casa. @,

* Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Medidas de Prevencdo de Infecgio Relacionada a
Assisténcia a Saide {IRAS).

* Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Critérios Diagnésticos de Infecga
Assisténcia a Salde.

|
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PROCEDNMENTO OPERAGIONAL PADRAQO: CUIDADOS COM SONDA VESICAL DE DEMORA (SVD}

S'AJAP':‘AH A Processo Cadigo

Revisdo

Fase

ASFUURANGA DO HIFPITAL UG
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& 3 % MelhoremCasa
p'.

CUIDADOS COM DISPOSITIVOS POP-SAD-010

00

Vigente

* Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Legislagio e normativas vigentes.
» Sociedade Brasileira de Urologia (SBU). Recomendagdes para manejo de cateteres urinarios.
Observagao: No ambito do Programa Melhor em Casa (EMAD), a insergao e a troca da sonda vesical de demora
devem ser realizadas exclusivamente por profissional habilitado, utilizandc técnica asséptica. A equipe é
responsavel pelo acompanhamento, manutengdo, orientagdc ac cuidador, monitoramento de complicagbes e
encaminhamento para avaliagé&o meédica sempre que houver sinais de infecgdo, obstrugaoe, trauma ou necessidade

de substituicao do dispositivo.

.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: CUIDADOS COM COLOSTOMIA
. ‘3> Melhoremca
CAJAMAR = Processo Cédigo Reviséo Fase SO Ve

CUIDADOS COM OSTOMIAS POP-SAD-011 00 Vigenta

CUIDADOS COM COLOSTOMIA

Instituigao: Secretaria Municipal de Saude de Cajamar

Servigo: Servigo de Atengéo Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Equipe muitiprofissional e cuidador orientado
Vigéncia: 2026/2027

1. Objetivo

Padronizar os cuidados com pacientes portadores de colostomia, garantindo a manutengéo do estoma, preservagao
da integridade da pele periestomal, prevengao de complicacées e promocéo da autonomia do paciente e do cuidador
no ambiente domiciliar.

2. Finalidade

Assegurar assisténcia segura ao paciente colostomizado, prevenindo lesGes cutaneas, infecgdes, vazamentos,
complicagdes do estoma e promaovendo gqualidade de vida por meio de orientagées e cuidados adequados.

3. Responsaveis
* Enfermeiro
*» Técnico/Auxiliar de Enfermagem
* Médico
* Estomaterapeuta (quando disponivel)
= Nutricionista
+ Cuidador, apés orientagdo da equipe

4. Materiais Necessarios

* Luvas de procedimento

* Bolsa coletora para colostomia (drenavel ou fechada)
* Base adesiva (quando sistema de duas pecas)

* Molde para mensuragao do estoma

- Tesoura de ponta arredondada (quandoe necessario)
+ Gaze ou compressa limpa

« Agua morna

+ Sabonete neutro {quando necessario)

* Toalha limpa

* Barreira protetora de pele (spray, creme ou pelicula, quando indicada)
* Saco para descarte dos residuocs

5. Procedimento

Antes do procedimento
* Higienizar as maos.
+ Confirmar a identificacao do paciente.
» Explicar o procedimento.
« Utilizar luvas de procedimento.
* Reunir todo ¢ material necessario.
Avaliacdo do estoma
Observar diariamente:
» Coloragéo (rosa-avermethada, Umida e brithante).
* Tamanho e formato.
* Presen¢a de edema.

* Sangramento discreto ao toque (pode ocorrer).
* Presenca de necrose.
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| PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ: CUIDADOS COM COLOSTOMIA

‘ # =% MelhorermCasa
SRAE.#%HAR P Processo Cadigo Revisao Fase LA, e e s o
CUIDADOS COM OSTOMIAS POP-SAD-011 00 Vigente
* Retragéo.
* Prolapso.

* Hernia paraestomal.
» integridade da pele ao redor do estoma.

Higiene do estoma
* Retirar cuidadosamente a bolsa usada.
* Limpar o estoma e a pele ao redor com agua morna e gaze ou pano macio.
» Utilizar sabonete neutro apenas quando necessario, removendo completamente os residuos.
* Secar cuidadosamente a pele, sem friccionar.
» Nao utilizar alcool, éter, iodo ou produtos irritantes.
Troca da bolsa coletora
* Medir o didmetro do estoma.
* Recortar a placa com abertura aproximadamente 2 a 3 mm maior gue o estoma.
* Aplicar barreira protetora quando indicada.
« Posicionar a bolsa sem formar dobras.
* Pressionar suavemente por alguns minutos para methor aderéncia.

Esvaziamento da bolsa

Realizar quando atingir aproximadamente 1/3 a 1/2 da capacidade, evitando excesso de peso que favorega
descolamento e vazamentos.

ApOs o esvaziamento:

* Limpar o fechamento da bolsa,
» Fechar corretamente o sistema.

6. Cuidados Importantes

* Manter a pele periestomal sempre limpa e seca.

* Evitar trocas desnecessérias da placa adesiva.

« Nao utilizar cremes oleosos na pele ao redor do estoma, salvo indicacdo especifica.
* Evitar roupas muito apertadas sobre o estoma.

* Incentivar ingestéo hidrica conforme orientagéio médica.

* Orientar alimentacao conforme avaliagao nutricional.

* Observar alteragbes no funcionamento intestinal.

7. Cuidados Nutricionais
Orientar o paciente quants a alimentagio conforme tolerdincia e prescricdo nutricional.
Observar alimentos que podem favorecer:

* xXcesso de gases;

= odor intenso;

* diarreia;

» constipagao.
Estimular alimentagcao equilibrada e adequada hidratac&o, quando n&o houver contraindicagao.
8. Sinais de Alerta
Comunicar imediatamente a equipe quando houver:

« estoma arroxeado, escurecido ou negro;

* sangramento intenso;

* auséncia de eliminagéo de fezes ou gases associada & dor e distensio abdominal: @
* prolapso importante;

* retracdo do estoma;

* hérnia paraestomal dolorosa;

B y S
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PROCEDIMENTC OPERACIONAL PADRAC: CUIDADOS COM COLOSTOMIA

CAJA"AR 2, Processo Codigo Revisdo Fase

CUIDADOS COM OSTOMIAS POP-SAD-011 00 Vigente

* lesbes extensas na pele ao redor do estoma;

* saida de secregdo purulenta;

- febre;

« dor intensa;

* vazamentos frequentes mesmo apos troca adequada da bolsa.

9. Possiveis Complicagdes
* Dermatite periestomal
* Vazamentos frequentes
+ Necrose do estoma
* Retracéo
= Prolapso
* Hérnia paraestomal
= Estenose
* Sangramento
* Infecgao
* Desidratagao (principalmente em estomas de alto déhito)

10. Registros
Registrar em prontuario:

* data e horario do atendimento:

+ avaliagao do estoma;

* aspecto da pele periestomal;

» tipo de bolsa utilizada;

» troca da bolsa e da placa;

* caracteristicas das eliminagtes;

* presencga de complicagbes;

* orientagdes realizadas ao paciente e cuidador:
* condutas adotadas.

11. Orientagdes ao Cuidador
» Higienizar as méos antes e apés manipular a bolsa.
* Esvaziar a bolsa antes que fique cheia.
* Trocar a bolsa ou a placa conforme orientagao da equipe ou quando houver vazamento.
* Manter a pele ao redor do estoma sempre limpa ¢ seca.
* Observar diariamente a cor e o aspecto do estoma.
* Bvitar traumas durante a limpeza.
* Nao utilizar produtos irritantes sobre a pele,

P Malhor mCasa
SR o0 wuEAL W
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* Procurar a equipe diante de alteragOes na cor do estoma, dor intensa, auséncia de funcionamento, sangramento

importante ou vazamentos persistentes.

* Manter estoque adequado dos dispositivos e solicitar reposigao antes do término do material disponivel.

12. Referéncias

* Ministério da Saude. Caderno de Atencao Domiciliar.
* Ministério da Saude. Manual Instrutivo do Programa Melhor em Casa.

* Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Medidas de Prevengio de Infecgdo Relacionada a

Assisténcia 4 Saude (IRAS).
* Conselho Federal de Enfermagem {COFEN). Legislagéo e normativas vigentes.

* Sociedade Brasileira de Estomaterapia (SOBEST). Diretrizes para o cuidado & pessoa com estomia.
* Associacéo Brasileira de Estomaterapia {SOBEST). Recomendagdes para prevencéo e manejo de comphcagoes

em estomias.

B
3&;5? ’ SUS | Secretaria Municipal de Satde de Cajamar | Servigo de Atengdo Domiciliar - Methor em Casa

Pagi



I DUSLEME U Jestal AUl INSUauvd 7 wperaliulidl

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: CUIDADOS COM COLOSTOMIA

Processo Cddigo

Revisdo

Fase
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CUIDADOS COM OSTOMIAS POP-SAD-011

o

Vigente

Observagéo: No ambito do Programa Melhor em Casa (EMAD), compete & equipe realizar a avaliagio periédica
do estoma, orientar o paciente e o cuidador quanto aos cuidados domiciliares, monitorar e tratar complicagdes dentro
de sua competéncia, bem como articular 6 encaminhamento para servigos especializados (estomaterapia, cirurgia
ou unidade hospitalar) quando houver necessidade de avaliagé&o ou intervencéo especifica.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD: MANE.iJO E ADMINISTRAGAD DE DIETA ENTERAL NO
DOMICILIO

Processo Cédigo Revisido Fase
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TERAPIA NUTRICIONAL POP-SAD-012 00 Vigente

MANEJO E ADMINISTRAGAO DE DIETA ENTERAL NO DOMICILIO

Institui¢do: Secretaria Municipal de Satde de Cajamar

Servigo: Servico de Atengao Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Equipe multiprofissional e cuidador orientado
Vigéncia: 2026/2027

1. Objetivo

Padronizar os cuidados relacionados ao manejo da terapia nutricional enteral no domicilio, garantindo a
administragic segura da dieta, prevencao de complicacbes, manutencdo da permeabilidade dos dispositivos e
promogao da adequada nutrigdo do paciente.

2. Abrangéncia

Aplica-se aos profissionais da Equipe Multiprofissional de Atenc&o Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional de
Apoio (EMAP), pacientes e cuidadores envolvidos na assisténcia aos usuarios em uso de dieta enteral no Programa
Melhor em Casa,

3. Responsabilidades
Médico
* Avaliar indicagao clinica da terapia nutricional enteral.

* Prescrever dieta e condutas clinicas associadas.
« Avaliar complicacées e necessidade de ajustes terapéuticos.

Enfermeiro
« Avaliar condigdes do dispositive (sonda/gastrostomia).
* Orientar paciente e cuidador quanto ao manejo seguro.
= Supervisionar administracéo da dieta,
* Identificar sinais de complicagbes.
* Registrar evolucéo e intercorréncias.

Nutricionista
* Realizar avaliagéo nutricional.
* Definir necessidade calorica e proteica.
* Prescrever dieta, volume, fracionamento e velocidade de infuséo.
* Monitorar tolerancia e adequagio nutricional.

Téenico de Enfermagem
* Realizar cuidados conforme orientagdo da equipe.
* Administrar dieta quando prescrito.
* Observar e comunicar alteracdes.
Cuidador/Familiar
* Seguir orientagdes da equipe.
* Manter higiene adequada.
* Comunicar sinais de intolerancia ou alteracdes do paciente.

4. Definigdo

A dieta enteral € uma forma de alimentacéio destinada a pacientes que possuem trato gastrointestinal funcionante,
porém apresentam incapacidade parcial ou total de ingestéo oral adequada. @\

Pode ser administrada por: k

* Sonda nasoenteral {SNE);
* Sonda nasogastrica (SNG):
* Gastrostomia (GTT/PEG);

=
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* Jejunostomia (JTT).

5. Materiais
* Dieta enteral prescrita.
* Equipo proprio para dieta enteral.
* Frasco ou recipiente adequado.
+ Seringa de 20 ou 50 ml.
* Agua filtrada ou fervida conforme orientag3o.
* Luvas de procedimento quando indicado.
* Bomba de infusdo, quando prescrita,
» Gaze e materiais para higiene do dispositivo.

6. Procedimento

6.1 Conferéncia antes da administragao
Confirmar:

* Nome do paciente.

* Tipo de dieta prescrita.

* Volume e horario.

* Via de administracéo.

* Validade da dieta.

* Integridade da embailagem.
Verificar:

* Prescriglo atualizada.

+ Condigao clinica do paciente.

* Posicionamento adequado do paciente.

6.2 Higiene e preparo

* Realizar higienizacdo das maos antes do preparo.

+ Higienizar bancada e materiais utilizados.

* Manter a dieta em temperatura ambiente antes da administragao.
* Nao misturar medicamentos diretamente na dieta.

6.3 Posicionamento do paciente
Manter:
* Cabeceira elevada entre 30° ¢ 45° durante a administragao.
« Permanecer elevado por aproximadamente 30 a 60 minutos apo6s o término.
Objetivo:
* Reduzir risco de broncoaspiracao.
6.4 Administracéo da dieta

Infusdo gravitacional:
* Administrar conforme volume e tempo prescritos.
« Evitar infusao rapida.
Infusé@o por bomba:
* Programar conforme prescrig&o nutricional.
Durante a administragéo observar:
» Nauseas.
« VHmitos.
« Distens&o abdominal.
* Colicas.
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* Diarreia.
= Constipagao.
* Tosse ou desconforto respiratério.
Na presenca de alteragdes, interromper quande necessario e comunicar a equipe.
6.5 Lavagem da sondal/dispositivo
Realizar lavagem conforme orientagéo institucional:
* Antes e ap6s administracdo da dieta.
* Antes e ap6s administracio de medicamentos.
Utilizar agua conforme orientagéo da equipe.
Objetivo:
» Evitar obstrugo.
* Manter permeabilidade do dispositivo.
6.6 Administragdo de medicamentos pela sonda
Antes de administrar:
* Confirmar prescrigéo.
* Verificar se o medicamento pode ser administrado pela via enteral.

* Administrar medicamentos separadamente.
* Lavar a sonda entre medicamentos.

# g% MelhoremCasa
._‘h&t‘_\ oo b e Lar

Nao triturar medicamentos de liberagdo modificada ou revestimento entérico sem avaliagao profissional.

7. Cuidados com Gastrostomia/Jejunostomia
Observar:
+ Vermelhidéo.
* Dor.
» Edema.
* Secregdo.
* Sangramento.
* Vazamentos.
* Alteracao da fixacéo.
Realizar higiene do éstio conforme orientagao da equipe.
Manter dispositivo protegido e bem posicionado.
8. Complicagdes e condutas
Nauseas e vOmitos
Avaliar:
+ Velocidade da dieta.
» Posicionamento.
+ Tolerancia gastrointestinal.
Comunicar equipe.
Diarreia
Investigar:
* Velocidade de infusio.
» Higiene no preparo.
* Medicamentos associados.
* Contaminagao da dieta.
Constipacao
Avaliar;

D &
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 Oferta hidrica.
» Fibras.

« Mobilidade.

* Medicamentos.

Obstrucido da sonda
« N&o utilizar forga excessiva.
« Nao introduzir objetos para desobstrugao.
» Comunicar equipe responsavel.
Broncoaspiragao
Sinais:
= Tosse durante dieta.
* Falta de ar.
» Alteragéo da saturagéio.
= Cianose.
* Febre.
Suspender dieta e realizar avaliagio imediata.

9. Orientacoes ao cuidador
Orientar:

+ Nao alterar volume ou tipo de dieta sem avaliag&o profissional.
= Nao administrar alimentos caseiros pela sonda sem orientacao.
* Manter higiene rigorosa.

- Observar sinais de intolerancia.

* Registrar horérios e volumes administrados.

* Manter estoque adequado da dieta.

* Procurar atendimento em caso de intercorréncias.

10. Critérios para avaliagio da equipe
Solicitar reavaliacéo quando houver:

* Perda de peso.

* Alterac&o importante do estado nutricionat.
* Intolerancia persistente.

« Obstrugao frequente da sonda.

+ InfecgBo no local da gastrostomia.

* Redug&o da ingestdo planejada.

* Mudanga do quadro clinico.

11. Registros obrigatérios
Registrar em prontudrio:

* Tipo de dispositivo.

+ Dieta utilizada.

* Volume administrado.

* Horarios.

* Tolerancia.

* Intercorréncias.

+ Condigdes do dispositivo.

» Qrientacdes realizadas.

= Evolugdo nutricional.

2l
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12. Indicadores de qualidade
Monitorar:
+ Episodios de broncoaspiracao.
+ Obstrugao de sondas.
+ Perda acidental de dispositivos.
« Adequacéo do aporte nutricional.
= Internagdes relacionadas a terapia enteral.
« Complicagbes em gastrostomia/jejunostomia.
* Adesao dos cuidadores as orientagdes.

13. Referéncias
» Ministério da Salde. Caderno de Aten¢ao Domiciliar — Melhor em Casa.
* Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Boas praticas para Terapia Nutricional Enteral.
» Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN). Diretrizes para Terapia Nutricional Enteral.
» Resolugdo RDC ANVISA n° 503/2021 — Requisitos de boas praticas para terapia nutricional enteral.
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PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO (LPP)

Instituicao: Secretaria Municipal de Satide de Cajamar

Servigo: Servico de Atencao Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Equipe multiprofissional e cuidador orientado
Vigéncia: 2026/2027

1. Objetivo

Padronizar as agdes de prevencao de Lesao por Press&o (LPP) em pacientes assistidos pelo Servigo de Atengéo
Domiciliar (EMAD), reduzindo a incidéncia de lesGes, preservando a integridade da pele e promovendo seguranga
€ quaiidade da assisténcia.

2. Finalidade

Identificar precocemente pacientes em risco para desenvolvimento de Les&o por Press&o, implementar medidas
preventivas e orientar pacientes e cuidadores quanto aos cuidados necessarios no ambiente domiciliar.,

3. Responsaveis

* Enfermeiro

* Tecnico/Auxiliar de Enfermagem

* Médico

* Fisioterapeuta

+ Nutricionista

* Cuidador, apés orientagéo da equipe

4. Materiais Necessarios

* Luvas de procedimento

* Hidratante corporal sem alcool (quando indicado)

* Creme barreira para prevencao de lesio por umidade

* Coxins, travesseiros ou almofadas para alivio de pressio

» Colchéao pneumatico ou superficie especial de redistribuicdio de pressao (quando indicado)
* Lengéis limpos e esticados

» Cadeira de rodas com almofada apropriada (quando necessario)

* Escala de Braden (quando utilizada pelo servigo)

5. Procedimento
Avaliacao Inicial
Na admisséo e durante o acompanhamento:
* Avaliar risco para Les&o por Press&o utilizando instrumento validado (ex.. Escala de Braden), quando adotado
pelo servigo,
* [dentificar fatores de risco:
= mobilidade reduzida;
- acamamento prolengado;
= deficit nutricional;
° incontinéncia urinaria ou fecal;
- alteragdes da sensibilidade;
- idade avangada; &
- doengas neurolégicas; Q
° uso de dispositivos médicos.
Inspecao da Pele
Realizar diariamente;

* Inspecionar toda a pele.

]
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« Avaliar especialmente as proeminéncias 0sseas:
- regido sacral;
- calcaneos;
= frocanteres;
» maleolos,
= cotovelos;
> escapulas;
o pccipital;
° joelhos;
- orelhas.

» Observar areas sob dispositivos médicos (mascaras, sondas, traqueostomia, cateteres e oxigenoterapia).

Mudanca de Decubito
Pacientes restritos ao leito:

» Reposicionar, preferencialmente, a cada 2 horas, conforme tolerancia clinica.
Pacientes em cadeira de rodas:

= Aliviar a pressdo a cada 15 a 30 minutos, quando possivel.

* Reposicionar, no minimo, a cada 1 hora, conforme capacidade funcional.
Evitar posicionamento diretamente sobre areas ja hiperemiadas ou lesionadas.

Protegao das Proeminéncias Osseas
Utilizar:

+ travesseiros;

« coxins;

- almofadas;

* superficies de redistribuicio de presséao.
Evitar contato direto entre;

* joelhos;

s tornozelos;

+ calcaneocs.
Manter os calcAneos suspensos sempre que possivel.

Cuidados com a Pele
» Manter a pele limpa e seca.
* Realizar higiene apods episddios de incontinéncia.
« Aplicar creme barreira quando houver exposi¢do frequenie a umidade.
« Hidratar a pele ressecada com produtos adequados.
» Evitar massagens sobre proeminéncias 0sseas.

Mobilizagao
Estimular:
* mudancga de posigdo no leito;
» sentar-se quando possivel;
» deambulacgdo;
- exercicios ativos ou passivos conforme crientagéo fisioterapéutica.
Nutrigéo e Hidratagao
Avaliar:
* estado nutricional;
* ingestao proteica,;
* hidratacao.
Encaminhar para avaliag&o nutricional quando necessario.

|
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6. Cuidados Importantes
» Manter lencois limpos, secos e sem dobras.
- Evitar arrastar o paciente durante as transferéncias.
« Utilizar técnicas adequadas para movimentagao.
« Reduzir forgas de fricgao e cisalhaments.
» Manter roupas limpas e confortaveis.
+ Monitorar dispositivos médicos que possam causar presséo.

7. Sinais de Alerta

Comunicar imediatamente a equipe guando houver;
» vermelhiddo persistente que nao desaparece apés alivio da pressao;
* pele endurecida;

* aumento da temperatura local,
» dor em areas de apoio;

* bolhas;

* parda da integridade da pele;
* secrecao;

» odor:

* NECrose;

» sinais de infecgdo.

8. Possiveis Complicacdes
+ Lesdo por Pressao Estagio 1
« Lesao por Pressé&o Estagio 2
* Lesdo por Pressio Estagio 3
* Lesé&o por Presséo Estagio 4
* Les&o tissular profunda
» Lesao nao classificavel
* Infecgdo local
» Celulite
» Osteomielite
» Sepse

9. Registros
Registrar em prontuario:
+ avaliagao do risco para LPP;
* condigdes da pele;
* localizacdo de areas hiperemiadas ou lesionadas;
* medidas preventivas instituidas;
» mudangas de decubito orientadas;
* uso de superficies especiais;
« orientacdes fornecidas ao paciente e cuidador;
» evolugdo das lesdes, quando existenies.

10, Orientagtes ao Cuidador

* Realizar mudangas de posigéo conforme orientag&o da equipe. g
= Observar diariamente toda a pele, principalmente nas regibes de apoio. @b_ J
= Manter a pele limpa, hidratada e seca.

+ Evitar permanéncia prolongada na mesma posicéo.

+ Utilizar travesseiros ou coxins para aliviar a pressao.
* Ndo massagear areas avermelhadas.
N
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» Manter alimentagéo equilibrada e boa hidratagao, quando nao houver contraindicagao.
» Comunicar imediatamente qualguer alteragéo na pele, como vermelhidao persistente, bolhas ou feridas.

11. Referéncias
« Ministério da Saude. Caderno de Atengiao Domiciliar.

* Ministério da Saude. Manual Instrutivo do Programa Melhor em Casa.

* Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Programa Nacional de Prevengao e Controle de Lesdes

por Pressdo.

* Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria {ANVISA). Medidas de Prevengéo de Lesio por Pressio.
+ Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Legislag&o e normativas vigentes.
+ National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP). Prevention and Treatment of Pressure Injuries: Clinical

Practice Guideline.

* Associagao Brasileira de Estomaterapia (SOBEST). Recomendacdes para prevengéao e tratamento de Les&o por

Pressao.

Observagdo: No ambito do Programa Melhor em Casa (EMAD), a prevencdo da Lesdo por Pressao €
responsabilidade multiprofissional e deve ser iniciada desde a admissao do paciente no servigo. A equipe deve
realizar avaliacao periédica do risco, implementar medidas preventivas individualizadas, capacitar o cuidador e
monitorar continuamente a integridade da pele, visando reduzir complicagées e promover a continuidade segura do

cuidado domiciliar,
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MANEJO DE FERIDAS COMPLEXAS

Instituicdo: Secretaria Municipal de Saude de Cajamar

Servigo: Servico de Atengdo Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Enfermeiro, médico e equipe multiprofissional
Vigéncia: 2026/2027

1. Objetivo

Padronizar a avaliagao, © manejo, o tratamento e 0 acompanhamento de pacientes com feridas complexas em
assisténcia domiciliar, promovendo cicatrizagdo, prevenindo complicacdes, reduzindo o risco de infecgao e

proporcionando maior conforto e qualidade de vida ao paciente.

2. Abrangéncia

Aplica-se aos profissionais da Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional de
Apoio (EMAP) envolvidos na assisténcia aos pacientes do Programa Melhor em Casa.

3. Responsabilidades

Enfermeiro
* Avaliar e classificar a ferida.
* Elaborar o plano terapéutico.
* Indicar e realizar curativos complexos.
* Prescrever coberturas conforme protocolo institucional.
+ Orientar paciente e cuidador.
* Registrar evolug@o em prontuario.
* Solicitar avaliagdo médica quando necessério.
Médico
* Diagnosticar e tratar condiges clinicas associadas.
* Prescrever medicamentos sistémicos.
+ Avaliar necessidade de antibidticos, exames e encaminhamentos.
* Indicar desbridamento cirdrgico quando necessério.

Técnico de Enfermagem

+ Realizar curativos conforme prescrigdo do enfermeiro.

» Comunicar alteracdes da ferida.
» Orientar quanto aos cuidados béasicos.

Demais profissionais (Fisioterapia, Nutricao, Psicologia, Assisténcia Social)
* Atuar conforme necessidade clinica, visando recuperagao integral do paciente.

4. Definigdo

Consideram-se feridas complexas aquelas que apresentam dificil cicatrizagdo ou demandam tratamento

especializado, tais como:;
» Lesao por presséo.
s Pé diabético.
+ Ulcera venosa.
+ Ulcera arterial.
« Feridas oncolégicas.
» Feridas traumaticas extensas.
« Deiscéncia cirargica.
» Feridas infectadas.
+ Queimaduras em acompanhamento domiciliar.
» Feridas cavitarias.

.
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s Feridas com exposicéo de tenddo, musculo ou 0sso.

5. Materiais

Conforme disponibilidade institucional:

* Luvas de
» Avental

procedimento e estéreis

- Mascara e Gculos de protegio {quando indicado)
« Soro fisiolégico 0,9%
« Compressas estéreis

* Gaze

« Campo estiéril

*» Pinga estéril

* Tesoura estéril

* Seringa para irriga¢éo

+ Coberturas especificas disponiveis na rede
* Saco para descarte de residuos
Coberturas pedem incluir;

* Espuma de poliuretano

» Hidrofibra

= Alginato de calcio

« Hidrogel

« Carvéo ativado com prata
* Prata idnica

* Filme transparente

+ Hidrocoloide

- PHMB

+ Colagenase (quando prescrita)
+ Papaina (conforme protocolo institucional)

6. Procedimento

6.1 Avaliagao Inicial

Realizar avaliagdo completa:

* [dentificag&o da etiologia.
* Tempo de evolucéo.

* Doengas associadas.

* Estado nutricional.

* Dor.

» Mobilidade.

* Perfusdo.

» Controle glicémico.

* Presenca

de edema.

Avaliar a ferida quanto a:

* Localizagéo.
* Dimensodes (comprimento, largura e profundidade).

» Bordas.
+ Leito.

* Tipo de tecido.
- Quantidade de exsudato.

« Odor.
* Presenca

||
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» Cavidades.
* Pele perilesional.
* Sinais de infecgéo.
Registrar, sempre que possivel, fotografia conforme protocolo institucional.

6.2 Higienizagao

Realizar higiene das méos.

Utilizar técnica limpa ou estéril conforme avaliagao clinica.
Remover cuidadosamente o curativo anterior.

Inspecionar a cobertura retirada.
Realizar irrigacéo abundante com SF 0,9%.
Evitar solugdes irritantes de rotina, salvo indicacéo especifica.

6.3 Selecdo da cobertura
A cobertura devera ser escolhida conforme:

» Eticlogia da les&o.

= Quantidade de exsudato.

* Presenca de infeccio.

= Tecido desvitalizado.

* Profundidade.

* Umidade adequada.

* Condi¢ées da pele adjacente.
A troca devera seguir:

* Orientacéo do fabricante.

+» Avaliagio clinica.

* Saturagio da cobertura.
Nunca realizar trocas desnecessarias.

6.4 Desbridamento
Podera ser:

» Autolitico
* Enzimatico
* Instrumental conservador {quando habilitado)
« Cirdrgico (ambiente hospitalar)
Gontraindicagdes deverao ser avaliadas previamente.

6.5 Controle da infecgido
Observar:

* Erifema
s Calor
* Dor intensa
* Exsudato purulento
* Mau odor persistente
* Febre
= Celulite
* Necrose progressiva
Na presenga de sinais sistémicos comunicar imediatamente o médico.

6.6 Controle da dor
Avaliar dor antes, durante e ap6s o curative.
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Administrar analgesia prescrita quando necesséario.
Realizar procedimento de forma delicada para minimizar desconforto.

7. Orientagdes ao paciente e cuidador
Orientar quanto a:

* Higiene adequada.

» Nao manipular a ferida.

* Manter curative limpo e seco.

+ Alimentagao rica em proteinas.

* Hidratagéo adequada.

» Controle glicémico.

* Mudanca de decibito quando indicada.

= Uso correto de dispositivos de alivio de pressao.
+ Elevagédo de membros nas Ulceras venosas.

» Comparecer as avaliagdes programadas.

8. Critérios para encaminhamento imediato
Encaminhar para avaliagdo médica ou hospitalar quando houver:

* Necrose extensa.

+ Sangramento importante.

» Exposic&o ¢ssea extensa.

+ Suspeita de osteomielite.

* Celulite extensa.

« Sepse.

+ Dor intensa sem controle.

* Piora rapida da lesao.

* Isquemia aguda.

* Necessidade de desbridamento cirdrgico.

9. Registros obrigatérios
Registrar em prontudario:

* Data e horario.

* Avaliacdo completa da lesao.
* Medidas.

~ Cobertura utilizada.

» Aspecto do leito.

» Exsudato.

» Odor.

* Dor.

= Evolugéo clinica.

* Orientacdes fornecidas.

+ Intercorréncias.

» ldentificacac e assinatura do profissional.

10. Indicadores de qualidade
Monitorar:

* Tempo de cicatrizagao.

* Evoiugdo das dimensbes da ferida.

» Taxa de infeccéo.

» Ntimero de reinternacdes relacionadas a ferida.
* Frequéncia de lesbes por pressdo adquiridas.
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« Ades&o ao plano terapéutico.
« Registro fotografico seriado (quando autorizado).

11. Referéncias

» Ministério da Salde. Caderno de Atengdo Domiciliar.
+ Ministério da Satde. Manual de Prevencéo e Tratamento de Lesdes por Pressdo.
» Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Medidas de Prevencao de Infecgao Relacionada a
Assisténcia a Saude.
« Associacio Brasileira de Estomaterapia (SOBEST). Diretrizes para avaliacdo e tratamento de feridas.
* Wound, Cstomy and Continence Nurses Society (WOCN). Diretrizes para manejo de feridas.
« European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) e Pan Pacific
Pressure Injury Alliance (PPPIA). Diretrizes internacionais para prevengdo e tratamento de lesdes por pressac.
Observacao: No Programa Melthor em Casa, a escolha da cobertura deve considerar a avaliacao clinica do
enfermeiro, a disponibilidade de materiais padronizados peio municipio e o Projeto Terapéutico Singular (PTS), com
reavaliacao periodica da evolugdo da ferida e necessidade de ajustes no tratamento.
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REALIZAGAO DE CURATIVOS COMPLEXOS

Instituigdo: Secretaria Municipal de Satde de Cajamar

Servigo: Servigo de Atengao Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Enfermeiro e equipe de enfermagem, conforme atribuicdes legais
Vigéncia: 2026/2027

1. Objetivo

Padronizar a avaliagdo, indicag&o, realizagéo e acompanhamento de curativos complexos em pacientes assistidos
pelo Programa Melhor em Casa, visando promover a cicatrizagdo, prevenir complicagdes, reduzir infecgbes e
garantir a seguranca do paciente.

2. Abrangéncia
Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar (EMAD):
» Enfermeiro
* Médico
* Técnico de Enfermagem {quando supervisionado e conforme prescrigao)
* Demais profissionais envolvidos no cuidado.

3. Definigao

Considera-se curativo complexo aquele realizado em lesGes com perda significativa de tecido, grande exsudacao,
necrose, infecgdo, exposicao de estruturas nobres (quando indicada cobertura especializada), lesdes por presséo
avancgadas, feridas cirGrgicas complicadas, Ulceras vasculares, lesGes oncolégicas e outras que necessitem de
avaliacao especializada e coberturas especiais.

4. Responsabilidades

Enfermeiro
* Avaliar a les&o.
* Realizar classificacéo da ferida.
* Prescrever e indicar a cobertura adequada.
» Executar curativos complexos.
* Realizar desbridamento quando habilitado e conforme protocolo institucional.
* Registrar evolugao.
« Orientar paciente e cuidador.
= Capacitar equipe técnica.
Técnico de Enfermagem
» Executar curativos prescritos pelo enfermeiro.
* Gomunicar alteragfes.
+ Registrar procedimento.
Médico
» Avaliar quando houver necessidade clinica.
* Prescrever terapias sistémicas quando indicado.

5. Indicagdes
« Lesao por pressdo estagio lll e IV.
* Les@o néo classificavel. gﬁ ;
* Lesdo profunda de tecidos.
» Ulcera venosa.
* Ulcera arterial.
» P¢ diabético.
* Feridas cirtrgicas complicadas.
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+ Deiscéncia cirurgica.

» Lesdes oncologicas.

« Queimaduras em acompanhamento domiciliar.
= Feridas traumaticas extensas.

6. Contraindicagbes

Encaminhar imediatamente para avaliagéo médica ou hospitalar quando houver:

* Sepse.

« Fasceite necrosante.

» Sangramento importante.
» Exposicao de 6rgaos.

* Isquemia aguda.

» Osteomielite suspeita.

» Necrose extensa sem possibilidade de tratamento domiciliar.

+ Dor intensa sem controle.

7. Materiais

* EPIs

+ SF 0,9%

- Seringa 20 ou 35 mi para irrigagéo
» Aguiha 40x12 (quando indicado)

» Gaze estéril

« Campo estéril

* Pincas estéreis

* Tesoura estéril

» Coberturas especiais disponiveis no municipio
* Fitas de fixacao

* Ataduras

» Compressas

» Sacos para descarte

8. Procedimento

Antes do curativo
» Higienizar as maos.
= Conferir identificacéo do paciente.
» Explicar o procedimento.
* Avaliar dor.
= Preparar material.
Avaliagdo da lesdo
Avaliar e registrar:
- Etiologia
* Localizagio
» Medidas (comprimento, largura e profundidade)
» Tipo de tecido
* Percentual de granuiagao
* Necrose
» Esfacelo

* Exsudato
« Odor

* Bordas

4]
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» Pele perilesional

* Dor

* Presenga de sinais infecciosos

« Fotografia (quando autorizado pelo servigo)

Limpeza
= rrigar abundantemente com SF 0,9%.

» Nao utilizar solugdes irritantes rotineiramente.

« Remover residuos sem provocar trauma.
Aplicagio da cobertura
Selecionar conforme avaliagéo:

*» Hidrogel

= Alginato

» Hidrofibra

» Espuma de poliuretano

* Hidrocoloide

* PHMB

- Carvao ativado

* Prata

« Colagenase {quandgo indicada)

+» Outras padronizadas pela Secretaria Municipal de Satde
Finalizagdo

* Fixar adequadamente.

* Manter conforto do paciente.

» Descartar materiais.

» Higienizar maos.

9. Frequéncia das trocas
De acordo com:

* Tipo de cobertura.

* Quantidade de exsudato.

» Condigao clinica.

* Avaliagéo do enfermeiro.
Evitar trocas desnecessarias.

10. OrientacOes ao cuidador

* Ndo manipular o curativo.
* Manter limpo e seco.
* N&o utilizar produtos caseires.
» Comunicar imediatamente:
= febre
= aumento da dor
° mau odor intenso
> aurmento da secregao
» sangramento
= desprendimento da cobertura

11. Critérios para reavaliagéo
Reavaliar imediatamente quando ocorrer:

* Piora da leséo.
+ Aumento do exsudato.

r - _ - - - —_— S —_— L —
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* Necrose.

» Dor intensa.
» Celulite.

* Febre.

+ Falha da cicatrizacéo.

* Exposicao de tendao, musculo ou 0Ss0.

12. Registro
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Registrar em prontuario:

 Data.
* Horario.

* Avaliagdo completa da lesé&o.
* Cobertura utilizada.
+ Quantidade de material.

* Evolucao.

= Escala de dor.

* Orientagdes fornecidas.
» Responsavel pelo procedimento.

13. Indicadores de qualidade

* Evolugéo da area da leséo.
* Tempo de cicatrizagao.

* Taxa de infecgao.

» Frequéncia de troca de cobertura,
+ Adesdo do cuidador.
* Necessidade de internacéo relacionada 2 ferida.

14. Referéncias

Py
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+ Resolugdo COFEN n° 567/2018 (atuagéo da equipe de enfermagem no cuidado as pessoas com feridas).
» Diretrizes do Programa Melhor em Casa.

* Protocolos da Secretaria Municipal de Saade.

» Manuais de tratamento de feridas e coberturas padronizadas.

T
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CONTROLE DA DOR

Instituigiio: Secretaria Municipal de Saude de Cajamar

Servigo: Servico de Atengao Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Equipe multiprofissional e cuidador orientado
Vigéncia: 2026/2027

1. Objetivo

Padronizar a avaliagao, monitoramento e manejo da dor em pacientes assistidos pelo Servigo de Atengéo Domiciliar
(EMAD), promovendo alivio do sofrimento, melhora da qualidade de vida e assisténcia humanizada, conforme as

necessidades clinicas de cada paciente.

2. Finalidade

Garantir que a dor seja avaliada de forma sistematica, registrada e tratada por meio de intervengdes farmacoldgicas

e nao farmacolbdgicas, prevenindo complicagbes decorrentes da dor nac controlada.

3. Responsaveis
» Médico
» Enfermeiro
» Teécnico/Auxiliar de Enfermagem
« Fisioterapeuta
* Psicélogo (quando disponivel)
» Nutricionista

* Demais profissionais da equipe multiprofissional, conforme necessidade

» Cuidador, apos orientac&o da equipe

4. Materiais Necesséarios

» Escalas de avaliagéo da dor (EVA, Escala Numérica, Escala de Faces ou outra apropriada)

= Prescricdo médica atualizada
» Medicamentos analgésicos prescritos
+ Luvas de procedimento (quando necessario)
» Compressas mornas ou frigs (quando indicadas)
+ Dispositivos para posicionamento (coxins, travesseiros)
» Prontuario do paciente
5. Procedimento
Avaliacao Inicial
Realizar avaliagdo sistematica da dor considerando:
« intensidade;
* localizagao;
« caracteristica (pontada, queimac¢ao, pressao, cdlica, entre outras),
* duragéo;
« frequéncia;
« fatores desencadeantes;
» fatores de alivio;
 impacto nag atividades diarias;
» interferéncia no sono e no apetite.
Sempre que possivel, utilizar escala validada de avaliagéo da dor.

Monitoramento
Reavaliar a dor:

o
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« em todas as visitas da equipe;

» ap6s administracao de analgésicos;

« sempre que houver piora clinica;

« apés intervencdes ndo farmacologicas.
Registrar a resposta ao tratamento.

Tratamento Farmacologico
Administrar medicamentos conforme prescrigio médica.

Observar;

= horario correto;

+ dose prescrita;

+ via de administragao;

* possiveis efeitos adversos;

« necessidade de medicagac de resgate, quando prescrita.
Nunca administrar medicamentos sem prescricéo.

Medidas Nao Farmacoldgicas
Quando indicadas, associar:

» mudanga de posicionamento;
* apoio com travesseiros ou coxins;
» massagens leves {quando ndo houver contraindicacdo);
* aplicacao de calor ou frio, conforme orientagao;
* tecnicas de relaxamento;
« exercicios orientados pela fisioterapia;
» ambiente tranquilo e confortavel;
» reducao de estimulos estressantes;
» escuta qualificada & apoio emocional.
Cuidados em Pacientes em Cuidados Paliativos
« Avaliar a dor de forma frequente.
* Priorizar conforto e alivio do sofrimento.
« Utilizar medicagbes conforme plang terapéutico.
* Monitorar efeitos adversos dos opioides e demais analgésicos.
» Orientar familiares € cuidadeores quanto ao uso correto das medicagdes.

6. Cuidados Importantes
« Considerar a dor como o 5° sinal vital, avaliando-a rotineiramente.
= Respeitar o relato do paciente sobre sua dor.
* Nao atrasar a administragao de analgésicos prescritos.

& ph
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« Observar sinais de sedag&o excessiva ou depressao respiratéria em pacientes em uso de opioides.

» Monitorar nauseas, vémitos, constipagao e outros efeitos adversos.
* Individualizar o plano de cuidados conforme a condigéo clinica.

7. Sinais de Alerta
Comunicar imediatamente o médico ou a equipe quando houver:

* dor intensa sem melhora apds medicacio prescrita;
* piora subita da dor;

= dor associada & falta de ar;

+ alteracao do nivel de consciéncia;

» sedacao excessiva;

* depresséao respiratoria;

+ sinais de reagdo adversa aos medicamentos;

I
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« dor toracica intensa;
« dor abdominal intensa associada a distensio ou vamitos;
« dor associada a déficit neurologico agudo.

8. Possiveis Complicagdes
» Dor crénica ndo controlada
» Sofrimento fisico & emocional
« Limitagdo funcicnal
» Disturbios do sono
« Desnutrigéo
« Ansiedade
* Depressao
= Imobilidade
*» Lesao por Pressao
* Reacbes adversas aos analgésicos
« Constipacédo induzida por opioides
« Depressao respiratéria (em uso de opioides)

9. Registros
Registrar em prontuario:

» data e horario da avaliagao;

« escala utilizada;

* intensidade da dor;

* localizagao e caracteristicas;

+ intervengdes farmacologicas e ndo farmacologicas realizadas;
- resposta ao tratamento;

- efeitos adversos observados;

» orientagdes fornecidas ao paciente e cuidador;

* condutas adotadas.

10. Orienta¢bes ao Cuidador

* Administrar os medicamentos exatamente conforme a prescrigao.

= Nao interromper o tratamento sem crientag&o médica.

* Observar sinais de melhora ou piora da dor.

» Incentivar mudangas de posig&o e medidas de conforto orientadas pela equipe.

- Comunicar imediatamente qualquer efeito adverso importante, como sonoléncia excessiva, dificuldade para
respirar ou confusdo mental.

* Informar & equipe caso a dor permaneg¢a intensa ou aumente, mesmo apés o uso da medicago.

» Manter um ambiente calmo, confortavei e acolhedor para o paciente.

11. Referéncias

« Ministério da Salde. Caderno de Atencao Domiciliar.

* Ministério da Satde. Manual Instrutivo do Programa Melhor em Casa.

» Ministério da Saude. Cuidados Paliativos no SUS.

» Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Normas de seguranca na administragdo de medicamentos.

+ Conselho Federal de Enfermagem {COFEN). Legislag&o e normativas vigentes.

» Organizagdo Mundial da Saide (OMS). Diretrizes para o Manejo da Dor e Cuidados Paliativos.

= Associaco internacional para o Estudo da Dor {|JASP). Recomendagbes para avaliacéo e manegjo da dor. Q\k
Observagio: No ambito do Programa Melhor em Casa (EMAD), o controle da dor deve integrar o Plano

Terapéutico Singular (PTS) e ser realizado de forma continua pela equipe multiprofissional. A avaliagéo sistematica,
o registro adequado, a educacdo do cuidador e 0 manejo individualizado sao fundamentais para garaptjr conforto,
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funcionalidade e qualidade de vida ao paciente em assisténcia domiciliar, especialmente nagueles com doengas
cronicas avangadas ou em cuidados paliativos.
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MANEJO DA CONSTIPAGCAO

Instituigcdo: Secretaria Municipal de Sadde de Cajamar

Servigo: Servigo de Atencdo Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Equipe multiprofissional e cuidador orientado
Vigéncia: 2026/2027

1. Objetivo

Padronizar a avaliagdo, prevengdo e manejo da constipagéo intestinal em pacientes assistidos pelo Servigo de
Atengdo Domiciliar (EMAD), promovendo o funcionamento adequade do intestine, prevenindo complicagbes e

proporcionando maior conforto e qualidade de vida ac paciente.

2. Finalidade

Garantir a identificag8o precoce da constipagéo, instituir medidas terapéuticas conforme avaiiagéo clinica e orientar
pacientes e cuidadores quanto as estratégias de prevengio e tratamento no ambiente domiciliar.

3. Responsaveis
» Médico
* Enfermeiro
* Técnico/Auxiliar de Enfermagem
+» Nutricionista
* Fisioterapeuta
« Cuidador, apés orientagéo da equipe

4. Materiais Necessarios

* Luvas de procedimento

* Prescrigde médica atualizada

* Medicamentos laxativos ou enemas, quando prescritos
* Fraldas ou comadre, guando necessario

* Lubrificante hidrossoilvel (quando indicado)

* Equipamentos de protegao individual (EPI)

» Prontudric do paciente

5. Procedimento

Avaliacao Inicial
Investigar:
- frequéncia das evacuacgbes;
* consisténcia das fezes (preferencialmente utilizando a Escala de Bristol);
= esforgo evacuatorio,
» sensac¢ao de evacuagao incompleta;
« dor durante a evacuagao;
« distensio abdominal;
* nauseas ou vomitos;
* presenca de sangramento;
= ingestao hidrica;
+ alimentagao;
+ nivel de mobilidade;

* uso de medicamentos que favorecem constipagéo (opioides, ferro, antidepressivos, entre outros). R ak

Medidas Nao Farmacologicas
Sempre que possivel:

* Incentivar ingestdo adequada de liquidos, quando ndo houver contraindicacéo médica. Lé
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+ Estimular alimentacéo rica em fibras, conforme avaliagéo nutricional e condigéo clinica.
* Incentivar mobilizacéo e exercicios compativeis com a capacidade funcional do paciente.

- Estabelecer rotina para evacuacéo, respeitando o habito intestinal.
* Garantir privacidade durante a evacuagao.

+ Orientar posicionamento adequado durante ¢ ato evacuatério, quando possivel.

Tratamento Farmacologico
Administrar medicamentos conforme prescrigao médica.

Podem ser utilizados, conforme indicagéo clinica:

« laxativos formadores de bolo fecal;
* laxativos osmodticos;
* laxativos estimulantes;
* amolecedores fecais;
* enemas ou supositorios, quando prescritos.
Monitorar resposta terapéutica e possiveis efeitos adversos.

Cuidados Especiais
Pacientes em uso de opioides:

*» Monitorar diariamente o funcionamento intestinal.
* Avaliar necessidade de laxativos preventivos, conforme prescricdo médica.
Pacientes acamados:

* Estimular mudangas de decubito.
* Realizar mobilizacao passiva guando indicada.
» Observar sinais precoces de fecaloma.

6. Cuidados Importantes
* N&@o administrar laxantes sem prescrigdc médica.
- Evitar uso repetido de enemas sem indicagao clinica.
* Avaliar sinais de impactacéo fecal.
* Monitorar hidratagéo do paciente.
+ Observar alteragdes importantes do habito intestinal.
* Individualizar o plano terapéutico conforme condicao clinica.

7. Sinais de Alerta

Comunicar imediatamente a equipe quando houver:
* ausencia prolongada de evacuagio associada a dor abdominal intensa;
« distens&o abdominal importante;
- vimitos persistentes;
* sangramento nas fezes;
* eliminag&o de fezes muito endurecidas com dor intensa;
* suspeita de fecaloma;
- febre associada & dor abdominal;
* parada completa da eliminagao de fezes e gases;
= piora subita do quadro intestinal.

8. Possiveis Complicagdes

* Fecaloma

+ Obstrugao intestinal

» Distenséo abdominal

* Dor abdominal intensa
» Hemorroidas

+ Fissura anal

# % MelhoremCasa
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+ Sangramento retal

» Nauseas e vomitos

* Impactagéoe fecal

* Incontinéncia fecal por transbordamento

9. Registros
Registrar em prontuario:

» frequéncia das evacuagdes;

« caracteristicas das fezes;

+ presenca de dor ou esforgo evacuatério,

« intervengdes realizadas;

+ medicamentos administrados;

* resposta ao tratamento;

» orientagdes fornecidas ao paciente e cuidador;
* intercorréncias e condutas adotadas.

10. OrientagGes ao Cuidador

+ Incentivar ingestao adequada de liquidos, quandc permitida.

» Oferecer alimentacao rica em fibras conforme orientagéo nutricional.
* Estimular movimentagdc sempre que possivel,

+ Observar e registrar o padrao de evacuagac.

* Nao administrar laxantes ou enemas sem orientacao da equipe.

» Comunicar imediatamente caso o paciente permanecga varios dias sem evacuar ou apresente dor abdominal
intensa, distenséo, vémitos, sangramento ou outras alteragbes importantes.

= Seguir rigorosamente as orientacées da equipe quanto ao uso de medicamentos.

11. Referéncias

* Ministério da Saude. Caderno de Atencao Domiciliar.

* Ministério da Salde. Manual Instrutivo do Programa Melhor em Casa.

* Ministério da Saude. Protocolos de Cuidados Paliativos.

» Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Normas para seguranga na administragao de medicamentos.
- Conselho Federal de Enfermagem {(COFEN). Legislacdo e normativas vigentes.

- Sociedade Brasileira de Coloproctologia (SBCP). Diretrizes para manejo da constipagao intestinal.

« Associacéo Brasileira de Cuidados Paliativos (ANCP). Recomendagfes para manejo da constipagdo em
pacientes com doengas crénicas e em cuidados paliativos.
Observagio: No ambito do Programa Melhor em Casa (EMAD), o manejc da constipa¢do deve ser individualizado
e integrado ao Plano Terapéutico Singular (PTS). A equipe multiprofissional deve atuar na prevencgao, identificagéo
precoce e tratamento da constipacio, especialmente em pacientes acamados, usuarios de opioides, idosos e
portadores de doengas crbnicas, promovendo educagdo continua ao paciente e ao cuidador para reduzir
complicac@es e melhorar a qualidade de vida.
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ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA NO DOMICILIO

Instituigio: Secretaria Municipal de Saude de Cajamar

Servigo: Servico de Atengao Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Fisioterapeuta da EMAD/EMAP

Vigéncia: 2026/2027

1. Objetivo

Padronizar a assisténcia fisioterapéutica realizada no domicilio aos pacientes acompanhados pelo Programa Melhor
em Casa, garantindo atendimento seguro, humanizado, baseado em avaliaghdo funcional, prevencéo de
complicagbes, manutengao da autonomia e melhora da qualidade de vida.

2. Abrangéncia

Aplica-se aos fisioterapeutas integrantes da Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD} e Eguipe
Multiprofissional de Apocio (EMAP), no atendimento aos pacientes elegiveis para assisténcia domiciliar nas
modalidades AD2 e AD3.

3. Responsabilidades

Fisioterapeuta
* Realizar avaliagao fisioterapéutica inicial.
* Elaborar plano terapéutico individualizado.
» Definir objetivos e condutas conforme quadro clinico e funcional.
*» Realizar técnicas fisioterapéuticas com segurancga.
« Orientar paciente e cuidador.
* Avaliar evolugao clinica e funcional.
* Registrar atendimento em prontuario.
« Comunicar intercorréncias a equipe multiprofissional.

Equipe Multiprofissional (EMAD/EMAP)

= Construir e acompanhar ¢ Projeto Terapéutico Singular (PTS).

» Compartilhar informagdes clinicas relevantes.

+ Apoiar condutas integradas para o cuidado domiciliar.
Paciente e cuidador

= Participar das orientagbes.

« Auxiliar na continuidade dos cuidados propostos.

« Comunicar alteragdes clinicas.

4. Definicao
A fisioterapia domiciliar no Programa Melhor em Casa tem como objetive proporcionar assisténcia a pacientes com
limitagBes funcionais, respiratdrias & motoras, que necessitam de cuidados continuos ou intensificados no ambiente
domiciliar.
Pode envolver:

- Fisioterapia respiratéria.

* Fisioterapia motora.

* Reabilitacao funcional.

* Prevengao de incapacidades.

» Manejo de dispositivos. %
* Orientagéo ac cuidador. Q
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5. Critérios para Atendimento Fisioterapéutico
Indicacées:

* Pacientes com redugao da maobilidade.

« Acamados ou restritos ao leito.

+ Pos-operatério com limitagdes funcionais.

» Doencgas neurologicas.

» Doengas respiratérias crénicas.

* Pacientes em uso de oxigenoterapia.

* Usuarios de ventilagdo mecanica domiciliar.

* Presenca de risco para complicages respiratérias ou motoras.

* Necessidade de treinamento do cuidador.

6. Avaliacao Fisioterapéutica Inicial
Realizar avaliagio considerando:

Dados clinicos

*» Diagnéstico medico.

» Histdria clinica.

» Comorbidades.

» Medicamentos em uso.

* Dispositivos presentes.
Avaliagdo respiratoria

* Frequéncia respiratéria.

+ Saturagdo de oxigénio {SpQ0O).

« Padrio respiratério.

* Presencga de secrecbes.

= Tosse.

* Expansibilidade toracica.

* Necessidade de aspiracio.

Avaliacdao motora e funcional
* Nivel de consciéncia.

+» Forga muscular.
» Amplitude de movimento.

» Ténus muscular.
* Equilibrio.
* Transferéncias.
» Capacidade funcional.
* Risco de quedas.
Avaliacao ambiental
= Espago disponivel.
* CondigGes do domicilio.
* Presenga de barreiras arquitetonicas.
» Equipamentos disponiveis.

7. Procedimento do Atendimento %
7.1 Antes do atendimento @\-—

» Higienizar as maos.

- Confirmar identificagéo do paciente.
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« Avaliar condigdes clinicas atuais.

 Conferir dispositivos em uso.

» Verificar sinais vitais quando indicado.

« Explicar o procedimento ao paciente/cuidador.

7.2 Durante o atendimento
Realizar condutas conforme plano terapéutico:
Fisioterapia respiratdria
Pode incluir:
» Técnicas de higiene brénquica.
» Reeducacgao respiratéria.
» Exercicios ventilatérios.
* Treino de tosse eficaz.
« Mobilizagio de secregdes.
+ Aspiracgéo de vias aéreas quando indicada e conferme habilitagcdo profissional.

Fisioterapia motora
Pode incluir:
» Mobilizag&o passiva, ativa-assistida ou ativa.
+ Alohgamentos.
» Exercicios de fortalecimento.
* Treino de sedestacao.
* Treino de ortostatismo.
- Treino de marcha quandc possivel,
+ Transferéncias e mudangas posturais.
» Estimulo & independéncia funcional.

Prevengao de complicagoes
Orientar e estimular:

* Mudanga de dectbito.

* Posicionamento adeguado.

» Prevencao de retragdes musculares.
* Prevencéo de lesbes por pressan.

« Conservacgdo de energia.

8. Seguranga Durante o Atendimento
Suspender ou reavaliar a conduta diante de:

* Queda importante da saturagao.

* Dispneia intensa.

+ Dor toracica.

» Alteracao do nivel de consciéncia.

= Instabilidade hemodinamica.

- Fadiga excessiva.

+ Cianose.

« Sinais de intolerancia ao exercicio.
Comunicar imediatamente a equipe responsavel.
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9. Cuidados com Dispositivos
Avaliar durante o atendimento:

» Oxigenoterapia.

+ Tragueostomia.

+ Ventilagdo mecénica.

+ Sondas.

s Cateteres.

» Equipamentos auxiliares.
Garantir:

» Posicionamento adequado.

= Integridade dos dispositivos.

« Seguranga durante mobilizagdes.

10. Orientagbes ao Paciente e Cuidador
Orientar sobre:

+ Posicionamento correto no leito.
» Mudanga de decibito.
» Exercicios simples autorizados.
» Cuidados respiratérios.
» Conservagao de energia.
» Usa correto de dispositivos auxiliares.
+ Sinais de alerta.
O cuidador deve ser incluido comao parceire no processoc terapéutico.

11. Critérios de Alta Fisioterapéutica
Considerar alta quando:

+ Objetivos terapéuticos atingidos.

« Paciente/cuidador treinados.

+ Condigao funcional estabilizada.

* Necessidade de acompanhamento reduzida.

» Condutas puderem ser mantidas pela rede de ateng&o ou cuidador.
Apos alta da fisioterapia, manter acompanhamento pela equipe conforme necessidade.

12. Registros Obrigatérios
Registrar em prontuario:
* Data e horario do atendimento.
*» Avaliac&o inicial e evolucdes.
» Condutas realizadas.
* Resposta do paciente.
+ Sinais vitais quando avaliados.
» Orientagdes fornecidas.
« Intercorréncias.
» Plano terapéutico atualizado.
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13. Indicadores de Qualidade
Monitorar:
» Evolucao funcional dos pacientes.
» Reducgéo de complicagbes respiratérias.
» NOmero de internagbes evitaveis.
« Ganho ou manutencao de mobilidade.
+ Capacitacdo dos cuidadores.
+ Adesdo ao plano terapéutico.
* Ocorréncia de eventos adversos.

14. Referéncias

» Ministério da Salude. Caderno de Atengdo Domiciliar ~ Melhor em Casa.
= Ministério da Salide. Diretrizes para a Atengao Domiciliar no SUS.

» Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) — Normativas profissionais.
+ Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) —

Recomendagdes técnicas.
* Protocolos institucionais de seguranga do paciente.

Observagao: No Programa Melhor em Casa, a fisioterapia deve estar integrada ao Projeto Terapéutico Singular
(PTS), priorizando a funcionalidade, prevengdo de agravos, redugao de internagSes e a autonomia possivel do
paciente e cuidador, respeitando os limites da assisténcia domiciliar do SUS (nac¢ caracterizando atendimento de

Home Care).
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ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA NO MELHOR EM CASA

Instituicdo: Secretaria Municipal de Saude de Cajamar

Servigo: Servigo de Atengao Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Fonoaudidlogo(a) da EMAD/EMAP

Vigéncia: 2026/2027

1. OBJETIVO

Padronizar a assisténcia fonoaudiolégica realizada aos pacientes acompanhados pelo Servigo de Atengao
Domiciliar — Melhor em Casa, garantindo atendimento seguro, humanizado e integrado & equipe multiprofissional.

Estabelecer critérios para avaliagho, acompanhamento, intervengdo terapéutica, orientacdo aos
familiares/cuidadores e registro das agées realizadas no domicilio.

2. CAMPO DE APLICAGAO
Aplica-se aos pacientes inseridos no Programa Melhor em Casa, principalmente classificados como:

« AD2: pacientes que necessitam de acompanhamento domiciliar continue e maior frequéncia de cuidados;

+ AD3: pacientes com maicr complexidade assistencial, dependéncia funcional, uso de dispositivos e necessidade
de cuidados especializados.

A Atencao Domiciliar organiza-se conforme modalidades AD1, AD2 e AD3, sendo AD2 e AD3 acompanhadas pelo
Servigo de Ateng@o Domiciliar (SAD/Melhor em Casa).

3. DEFINIGAO

A assisténcia fonoaudiologica domiciliar consiste na avaliagdo, prevencdo, habilitagdo, reabilitacdo e
acompanhamento das alteragdes relacionadas as fungdes de:

» Degluticéo;

= Comunicago;

* Linguagem;

* Fala;

*Voz;

= Motricidade orofacial;

* Funcoes respiratorias relacionadas a comunicagéo e alimentagéo.
O atendimento tem como objetivo promover seguranca alimentar, reduzir riscos de broncoaspiragéo, favorecer
autonomia, comunicagao e gualidade de vida do paciente.

4. CRITERIOS PARA SOLICITAGAO DE AVALIAGAO FONOAUDIOLOGICA
A avaliag8o podera ser solicitada pela equipe EMAD/EMAP guando identificado:
Alteracdes de degluticdo:

* Disfagia suspeita ou confirmada;

» Engasgos frequentes;

*» Tosse durante ou apods alimentagéo;

+ Alterag&o de voz apés ingestao alimentar,;

« Pneumonias recorrentes;

« Perda de peso associada a alimentagéo;

« Necessidade de adaptacdo de consisténcia alimentar;

* Uso de sonda nasoenteral ou gasfrostomia.

Alteracdes de comunicagio: Q

* Afasia;

= Disartria,

* Alleraches cognitivas que comprometam comunicagao,

» Pacientes neuroldgicos com perda da comunicacao funcional.
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Situagoes especificas:
- Pos-operaiorios de cabega € pescogo;
» Doengas neurolégicas degenerativas;
» Acidente Vascular Cerebral {AVC);
* Tragueostomia,
= Pacientes paliativos com necessidade de conforto e manejo de sintornas.

5. RESPONSABILIDADES DO FONOAUDIOLOGO
Compete ao profissional:

* Realizar avaliagao fonoaudiologica domiciliar;

- Realizar anamnese e levantamento do historico clinico;

* Avaliar comunicagao, linguagem, voz e degluticao;

» identificar riscos relacionados a alimentacéo e aspiragao;

* Elaborar plano terapéutico individualizado;

+ Orientar familiares e cuidadores;

+ Realizar terapia foncaudiolégica quando indicada;

+ Orientar adaptagtes necessarias no ambiente domiciliar;

+ Participar das discussbes de caso da equipe multiprofissional;
* Realizar registros no prontuario do paciente.

6. PROCEDIMENTO PARA ATENDIMENTO

6.1 Recebimento da solicitagédo

A demanda podera ocorrer por:

* Medico da EMAD;

» Enfermeiro;

- Fisioterapeuta;

+ Nutricionista;

« Terapeuta oclipacional;

* Assistente social;

+ Qutros profissionais da equipe.
A solicitacao devera conter:

* ldentificagdo do paciente;

« Diagnéstico principal;

* Motivo da avaliaco;

+ Informagdes clinicas relevantes;

» Dispositivos utilizados (SNE, GTT, traqueostomia, ventilagidc mecanica).
6.2 Avaliagéo inicial
Durante a primeira visita realizar:
Identificacao clinica:

» Diagnéstico médico;

« Histérico da doenga;

* Medicamentos em uso;

» Nivel de consciéncia;
* Capacidade funcional. 'ﬁ

Avaliagao da alimentacio:

* Via alimentar atual;
» Consisténcia dos alimentos;
* Tempo de alimentacgéo;
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« Postura durante alimentagao;

* Presenca de engasgos ou tosse;

« Uso de espessantes quando necessario.
Avaliacdo da comunicagao:

» Compreensao;

» Expressao verbal;
» Comunicagéo alternativa quando indicada.

Avaliagao do cuidador:
» Conhecimento sobre cuidados;
- Dificuldades encontradas;
» Capacidade para execugéo das orientagbes.

7. INTERVENGAO FONOAUDIOLOGICA
Conforme avaliacdo, poderéo ser realizadas:
Disfagia:
» Exercicios terapéuticos;
» Treino de fungdes orais;
* Estratégias compensatorias;
+ Orientagaoc de posicionamento;
» Adequacao de consisténcia alimentar;
*» QOrientac&o para alimentagao segura.
Comunicacgao:
= Estimulagao da comunicagao funcional,
» Estratégias facilitadoras;
+ Comunicagao alternativa/aumentativa quando indicada,
* Orientacao familiar.
Pacientes com dispositivos:
+ Orientagéo relacionada @ comunicagédo em pacientes traqueostomizados;
+ Avaliac8o da seguranca alimentar em pacientes com gastrostomia;
= Integracdo com equipe meédica, enfermagem e nufricao.

8. ORIENTAGQES AO CUIDADOR/FAMILIA
© foncaudidlogo devera orientar:
« Posicionamento adequado durante alimentagao;
* Ritrmo e volume dos alimentos;
» Sinais de alerta para aspiragao;
= Higiene oral adeguada;
+ Estratégias para facilitar comunicagao;

= Exercicios e cuidados prescritos.
As orientagdes devem ser realizadas de forma clara, considerando a capacidade de compreensao do cuidador.

9. CRITERIOS DE ALTA FONOAUDIOLOGICA

A alta podera ocorrer quando:
» Objetivos terapéuticos forem atingidos; )
= Paciente apresentar estabilidade funcional, 9”6
« Cuidador estiver capacitado para continuidade dos cuidados;

+ Nao houver necessidade de intervengéo frequente;
« Paciente retornar ao acompanhamento pela Atencgdo Primaria ou outro servigo de referénci
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10. CRITERIOS PARA REAVALIAGAO OU REINSERGCAO
Solicitar nova avaliagdo gquando ocorrer:

* Piora clinica;

- Nova internagéo hospitalar;

» Alteracdo do nivel funcional;

= Mudanca da via alimentar;

*» Surgimento de sinais de disfagia;

» Alteracao importante da comunicaco.

11, REGISTRO EM PRONTUARIO
Todos os atendimentos devem conter:
* Data e horario da visita;
» Avaliacao realizada;
« Condutas adotadas;
» Orientagtes fornecidas;
* Resposta do paciente;
» Piano terapéutico;
« Necessidade de acompanhamento.
O registro deve ser claro, objetivo e continuo, conforme orientagées do Conselho Federal de Foneaudiologia.

12. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO
Sugestdes:
« Numero de avaliagdes fonoaudiolégicas realizadas;
* Numero de pacientes acompanhados,
» Numero de pacientes com disfagia acompanhados;
* Reducao de eventos de broncoaspiragao;

+ Numero de cuidadores orienfados;
- Altas realizadas;

= Evolugéo funcional dos pacientes.
Referéncias:

» Ministério da Salde — Atengao Domiciliar / Melhor em Casa.
» Conselho Federal de Fonoaudiclogia — atuacéo foncaudiolégica domiciliar e registros profissionais.
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ATENDIMENTO DE NUTRICAO

Instituigio: Secretaria Municipal de Saude de Cajamar

Servigo: Servico de Atencgio Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Nutricionista da EMAD/EMAP

Vigéncia: 2026/2027

1. OBJETIVO

Padronizar o atendimento nutricional domiciliar realizado pelo nutricionista do Programa Melhor em Casa, garantindo
assisténcia segura, individualizada e integrada a equipe multiprofissional, com foco ha manutengéo e recuperagio
do estado nutricional, prevencgéo de complicagdes, seguranga alimentar e qualidade de vida do paciente.

2. CAMPO DE APLICAGAO
Aplica-se aos pacientes acompanhados pelo Servigo de Atengao Domiciliar — Melhor em Casa, principalmente:

* Pacientes restritos aoc leito;

+ Pacientes com doencas crdnicas e degenerativas;

« Pacientes em cuidados paliativos;

+ Pacientes com risco ou diagnéstico de desnutricéo;

« Pacientes com necessidade de terapia nutricional enteral;

« Pacientes com alterages de ingestao alimentar, degluticéo ou dependéncia de cuidador.

3. DEFINICAO

A assisténcia nutricional domiciliar consiste na avaliagéo, planejamento, acompanhamento e orientag&o nutricional
do paciente no ambiente domiciliar, considerando suas condigbes clinicas, necessidades nutricionais, limitagdes

funcionais, contexto familiar € disponibilidade de recursos.

A atuacéo do nutricionista no Melhor em Casa deve estar integrada ao plano terapéutico singuiar (PTS), respeitando
as particularidades do paciente, familia e cuidadores.

4. CRITERIOS PARA AVALIACAO NUTRICIONAL
A avaliagéo nutricional podera ser solicitada quando identificado:;

Risco nutricional:
* Perda de peso involuntaria;
« Redugéc da ingestao alimentar;
* Baixa aceitagdo alimentar;
= Desnutricao ou risco de desnutricao;
« Doengas crénicas com comprometimente nutricional.

Necessidades especificas:
- Uso de dieta enteral por sonda nasoenteral (SNE), gastrostomia (GTT) ou jejunostomia;
* Disfagia com necessidade de adaptacao alimentar,
* Feridas complexas e lesfes por pressao;
* Pacientes oncolégicos;
 Pacientes em cuidados paliativos;
« Alteragbes metabolicas (diabetes, doenga renal, entre outras).

5. RESPONSABILIDADES DO NUTRICIONISTA
Gompete ao nutricionista: 57%
* Realizar avaliagdo nutricional domiciliar; @\
* Avaliar estado nutricional e risco nutricional;

» Calcular necessidades energéticas e proteicas;
* Elaborar plano alimentar individualizado,
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- Prescrever dieta conforme legislagio vigente;
» Avaliar e acompanhar terapia nutricional enteral;

« Orientar pacientes, familiares e cuidadores,;
- Avaliar aceitacio e toleréncia alimentar;

» Monitorar sinais de complicag&es relacionadas a alimentag&o;

* Realizar ajustes da dieta conforme evolugao clinica;
« Participar das discussdes muitiprofissionais;

+ Registrar todas as condutas em prontudrio.
6. PROCEDIMENTO PARA ATENDIMENTO

6.1 Recebimento da demanda

A avaliacao nutricional podera ser solicitada por:

* Médico;

» Enfermeiro;

» Fisioterapeuta;

* Fonoaudidlego;

» Assistente social,

« Demais membros da eguipe EMAD/EMAP.
A solicitagao devera conter:

* ldentificacéo do paciente;

* Diagnéstico clinico;

* Motivo da avaliagéo;

* Via alimentar atual;

* Inforrmacdes clinicas relevantes.

7. AVALIACAO NUTRICIONAL DOMICILIAR
Durante a visita devera ser realizada:

7.1 Avaliagédo clinica

* Diagnéstico e historico de salde;
» Doencas associadas;

* Medicamentos em uso;

* Alteragdes gastrointestinais,
 Presenca de edema;

- Presenga de lesdes/feridas;

» Capacidade funcional.

7.2 Avaliagao alimentar
Avaliar:

* Via de alimentacao:
= Oral;
= Sonda nasoenteral;
= Gastrostomia;
« Jejunostomia.
+ Aceitagao alimentar;
+ Quantidade ingerida;
* Consisténcia da dieta;
» Preferéncias e restrigbes alimentares;
« Rotina alimentar do paciente.

# 2% MelhoremCasa
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7.3 Avaliagao antropométrica
Quando possivel:
* Pesg;
« Altura ou estimativa de altura;
« Indice de massa corporal (IMC);
= Circunferéncias corporais;
* Perda ponderal recente.
Quando impossibilitado, utilizar avaliagio clinica e funcional associada.

8. TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL
Nos pacientes em uso de dieta enteral, o nutricionista devera:
*» Avaliar indicagao da terapia;
» Conferir tipo de dieta utilizada;
» Avaliar volume e horarios de administragéo;
» Calcular aporte caldrico e proteico;
» Avaliar hidrata¢ao;
* Orientar administracao correta;
* Avaliar tolerancia gastrointestinal.
Avaliar sinais de complicagao:
» Nauseas;
* VOmitos;
* Diarreia;
» Constipacao;
* Distensaoc abdominal;
* Obstrugio da sonda;
* Perda de peso;
+ Desidratagao.

9. ORIENTACAO AQ PACIENTE, FAMILIA E CUIDADOR
O nutricionista devera orientar quanto:

* Preparo e conservacéo dos alimentos;

* Higiene durante manipulag&o da dieta;

* Horérios e volumes da alimentacéo;

» Administracao correta da dieta enteral;

* Hidratagdo adequada;

+ Cuidados com dispositivos de alimentagéo;
* Sinais de alerfa para comunicagaoc a equipe.

As orientagbes devem ser registradas e reforcadas sempre gue necessario.

10. PLANO TERAPEUTICO NUTRICIONAL
Apos avaliagio devera ser definido:

+ Objetivo nutricional;

+ Conduta alimentar;

* Necessidades energéticas;

» Necessidades proteicas;

* Estratégias para melhora da aceitac¢ao;

* Necessidade de suplementacao;

» Periodicidade de acompanhamento.
A conduta devera ser compariilhada com a equipe multiprofissional.

|
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11. CRITERIOS PARA ALTA NUTRICIONAL
A alta do acompanhamento nutricional podera ocorrer quando:
« Objetivos nutricionais atingidos;
» Paciente estavel clinicamente;
« Cuidador capacitado para manutengao da dieta;
- Conduta alimentar estabelecida;
» Necessidade de acompanhamento especializado encerrada.

Apo6s alta do Melhor em Casa, devera ser garantida continuidade do cuidado pela rede de atengéo & salde quando
necessario.

12. CRITERIOS PARA REAVALIAGAO
Indicar nova avaliagao quande houver:

+ Perda ou ganho significativo de peso;,

* Alteracao da via alimentar;

» Mudan¢a do quadro clinico;

» Internagao hospitalar;

» Reducao da aceitagao alimentar;

* Surgimento ou piora de lesdes por presséo;
» Alteragdes na terapia enteral.

13. REGISTRO EM PRONTUARIO
O atendimento devera conter:

» Data da visita;

» Avaliagdo nufricional realizada;
= Dados clinicos relevantes;

+ Diagndstico nutricional,

» Conduta proposta;

* Orientacbes realizadas;

» Evolucao do paciente;

* Plano de acompanhamento.

14. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO
Sugestdes:

* Nimero de avaliagdes nutricionais realizadas;

» Numero de pacientes em terapia nutricional enteral acompanhados;
* NOmero de ajustes de dieta realizados;

* Evolug&o do estado nutricional dos pacientes;

* Ndmero de cuidadores orientados;

* Redug&o de complicacdes relacionadas a alimentagao.

15. REFERENCIAS

* Ministerio da Saude — Politica Nacional de Atengao Domiciliar / Programa Melhor em Casa.
+ Resolugdo CFN n°® 600/2018 — Define as areas de atuacéo do nutricionista e suas atribuigdes.
+ Diretrizes de Terapia Nutricional Enteral e assisténcia nutricional domiciliar.
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ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA

Instituigio: Secretaria Municipal de Salde de Cajamar

Servigo: Servico de Atencio Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Psicologo(a) da EMAD/EMAP ou rede de referéncia
Vigéncia: 2026/2027

1. OBJETIVO

Padronizar a atuagdc do profissional de Psicologia no Programa Melhor em Casa, estabelecendo criterios para
avaliaclo, acompanhamento psicoldgico, orientagio aos familiares/cuidadores e integragde com a equipe
multiprofissional, visando promover cuidado integral, humanizado e suporte emocional aos pacientes em atencao
domiciliar.

2. CAMPO DE APLICAGAO

Aplica-se aos pacientes acompanhados pele Servigo de Atengdo Domiciliar — Melhor em Casa, seus familiares e
cuidadores, especialmente agqueles que apresentam:

» Doengas cronicas incapacitantes;

* Dependéncia funcional,

- Alteragbes emocionais decorrentes do adoecimento;

= Sofrimento psiquico relacionado & condicao clinica;

* Necessidade de cuidados paliativos;

* Mudancas significativas na dinamica familiar e social.

3. DEFINICAO

O atendimento psicologico domiciliar consiste na assisténcia realizada pelo psicélogo no ambiente residencial do
paciente, considerando sua realidade biopsicossocial, relagbes familiares, processo de adoecimento, limitagbes
funciocnais e estratégias de enfrentamento.

A atuagdo psicologica no Melhor em Casa n@c substitui acompanhamento psicoterapéutico ambulatorial continuo
quando indicado, mas oferece suporte psicoldgico dentro do contexto da atenco domiciliar, integrado ao Projeto
Terapéutico Singular (PTS).

4, CRITERIOS PARA SOLICITAGAO DE AVALIACAO PSICOLOGICA
A avaliacéo psicologica podera ser solicitada quando identificado:

Aspectos emocionais do paciente:

* Tristeza persistente;

*» Ansiedade relaciocnada ao adoecimento;

* Medo, inseguranga ou sofrimento diante das limitaces;

« Dificuldade de adaptacao a nova condicao de salide;

+ Alteragdes de humaor,

+ Baixa adesé&o aos cuidados propostos;

= Dificuldades relacionadas a autonomia e dependéncia.
Situagoes familiares e sociais:

* Sobrecarga do cuidador;

= Conflitos familiares relacionados ao cuidado;

» Dificuldade de aceitag&o do diagnéstico;

* Necessidade de orientacéo aos familiares; @\’

= Processo de luto antecipatorio.
Cuidados paliativos:

« Mangjo do sofrimente emocional;

* Apoio no processo de terminalidade;
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» Comunicacéo com paciente e familia;
« Apoio no processo de despedida e elaboragéo de perdas.

5. RESPONSABILIDADES DO PSICOLOGO
Compete ao psicolego:
+» Realizar avaliagdo psicolagica inicial;
+ Identificar demandas emocionais, cognitivas e sociais;
» Realizar acolhimento psicoldgico;,
s Oferecer suporte emocional ao paciente e familia;
= Auxiliar no processo de adaptagao ao adoecimento;
» Trabalhar estratégias de enfrentamento;
= Avaliar sinais de sofrimento psiquico intensg;
« Orientar familiares e cuidadores;
* Participar da construgéo e revisdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS},
» Realizar encaminhamentos quando necessario;
« Participar das reunides de equipe;
* Registrar atendimentos no prontuario.

6. PROCEDIMENTO PARA ATENDIMENTO

6.1 Recebimento da demanda
A solicitag&o podera ocorrer por.

* Médico;

« Enfermeiro;

* Fisioterapeuta;

» Fonoaudidlogo;

« Nutricionista;

* Assistente social;

« Outros profissionais da equipe EMAD/EMAP.
A solicitagcao devera conter:

» Identificagao do paciente;

* Diagnostico e situacéo clinica;

» Motivo do encaminhamento;

* Aspectos observados pela equipe.

7. AVALIAGAO PSICOLOGICA DOMICILIAR
Durante a primeira visita devera ser realizada avaliacao considerando:

7.1 Aspectos do paciente

* Histéria de vida;

* Compreensao sobre ¢ adoecimento;
* Estado emocional;

» Estrategias de enfrentamento;

« Capacidade de comunicagio;

* Rede de apoio;

* Desejos e necessidades individuais.

7.2 Aspectos familiares e do cuidador @\ &

Avaliar:

* Organizagao familiar,
* Relagao paciente-cuidador;
* Sobrecarga emocional,

RS
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» Dificuldades encontradas no cuidado;
- Recursos disponiveis para enfrentamento.

7.3 Ambiente domiciliar

Observar:
» Condigbes emocionais e relacionais do ambiente;
= Dindmica familiar;
+ Participacéo dos envolvidos no cuidado.

8. INTERVENGOES PSICOLOGICAS
Conforme avaliagéo, poderao ser realizadas:

Com o paciente:

* Escuta qualificada;

+ Acolhimento emocional;

* Psicoeducagdo sobre adoecimentio e tratamento;

* Apoio na adaptacao as limitacbes;

+ Estimulo & autonomia possivel,

* Manegjo de ansiedade e sofrimento emocional.
Com familiares/cuidadores:

* Orientagdo sobre processo de adoecimento;

» Apoio emocional;

* Manejo da sobrecarga do cuidador;

« Fortalecimento da rede de apoio;

» Orientacao sobre comunicagéo com o paciente.
Em cuidados paliativos:

« Apoio no processo de aceitacao;

» Manejo de perdas e mudangas;

» Facilitagdo da comunicagdo entre paciente e familia;

» Apoio duranie o processo de finitude.

9. ATUACAO JUNTO A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
O psicdlogo devera:

« Compartilhar informagfes pertinentes ao cuidado, respeitando sigilo profissional;
« Participar das reunides de discussao de casos;

» Contribuir para elaboragao do PTS;

+ Auxiliar a equipe na compreensao dos aspectos emocionais envelvidos;

+ Apoiar decisbes relacionadas ao cuidado integral.

10. ORIENTAGOES AO CUIDADOR E FAMILIA
O profissional devera orientar sobre:
* Importancia do autocuidado do cuidador;
* Reconhecimento dos préprios limites;
+ Estratégias para redugéo da sobrecarga;
- Gomunicagao adequada com o paciente;
* Busca de apoio na rede de salde e assisténcia social guando necessario.
11. CRITERIOS PARA ALTA PSICOLOGICA @__ #“
A alta podera ocorrer quando:

« Demanda emocional inicial estiver trabalhada;
* Paciente/familia apresentarem recursos adequados de enfrentamento; ;é by
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« Cuidador estiver orientado e seguro quanto ao cuidado;

« Nao houver necessidade de intervencao psicologica frequente.
Quando necessario, o paciente poderd ser encaminhado para continuidade do cuidado na rede de atengao
psicossocial ou demais servigos disponiveis.

12. CRITERIOS PARA REAVALIACAO
Solicitar nova avaliagdo quando hotiver:

« Mudanga significativa do quadro clinico;

* Nova infernacéo;

* Alteracéo impertante do compertamento;

+ Aumento do sofrimento emocional;

* Mudanga na din&mica familiar;

* Progresséo da doencga ou entrada em cuidados paliativos.

13. REGISTRO EM PRONTUARIO
O registro devera conter:

* Data do atendimento;
*» Pesscas presentes na visita;
» Demanda apresentada;
* Avaliacéo realizada;
* Intervencbes realizadas;
* Orientacdes fornecidas;
» Conduta e plano de acompanhamento.
O registro deve respeitar os principios éticos e técnicos da Psicologia, preservando o sigilo profissional.

14. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO
Sugestdes:

* NOmero de atendimentos psicolagicos realizados;
» Nimero de pacientes acompanhados;

* NOmero de familiares/cuidadores orientados;

* Demandas emocionais identificadas;

* Encaminhamentos realizados;

* Evolugéio dos pacientes acompanhados.

15. REFERENCIAS

« Ministério da Salde - Politica Nacional de Atengao Domiciliar / Programa Melhor em Casa.

» Conselho Federal de Psicologia — Cédigo de Etica Profissional do Psicologo.

* Conselho Federal de Psicologia — Referéncias técnicas para atuagdo de psicélogas(os) nos servigos de saude.
Observacgio para o Melhor em Casa: caso 0 municipio ainda ndo possua psicélogo compondo a EMAD/EMAP,

este POP pode ser ulilizado como referéncia para o fluxo de encaminhamento para a EMULTIAPS ou rede de
atencdo psicossocial, mantendo o cuidado compartiihado e a continuidade assistencial.

@

l 5U5+ ‘ SUS | Seeretana Municipal de Satde de Cajamar | Servies de Atencio Domiciliar - Melhor em Casa PM




| SIS U aeslalt AGTTIINISUTdLvd @ wperaaciungl I

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: ATENDIMENTO DE ASSISTENTE SOCIAL

Fi & g% MelhoremCasa
CAJAMAR oo Processo Codigo Revisdo Fase AL, s

ASSISTENGIA MULTIPROFISSIONAL POP-SAD-022 00 Vigente

ATENDIMENTO DE ASSISTENTE SOCIAL

Instituigdo: Secretaria Municipal de Saade de Cajamar

Servigo: Servico de Atengao Domiciliar - Programa Methor em Casa
Responsavel: Assistente social da EMAD/EMAP ou rede de referéncia
Vigéncia: 2026/2027

1. OBJETIVO

Padronizar a atuagédo do Assistente Social no Programa Melhor em Casa, estabelecendo critérios para avaliagéo
social, acompanhamento das condigGes familiares e sociais, orientagio sobre direitos, articulacéo com a rede de
Servigos e apoio a continuidade do cuidado no domicilio.

2. CAMPO DE APLICAGAOD
Aplica-se aos pacientes acompanhados pelo Servigco de Atengdo Domiciliar — Melhor em Casa, seus familiares e
cuidadores, principalmente aqueles que apresentam:

* Dependéncia funcional;

* Necessidade de cuidador;

« Vulnerabilidade social;

= Dificuldades relacionadas ao acesso a direitos e beneficios;

* Fragilidade da rede de apoio familiar;

« Necessidade de articulagio intersetorial.

3. DEFINICAO

O atendimento social domiciliar consiste na avaliagéo e intervencao realizada pelo Assistente Social no ambiente
familiar do paciente, considerandc os aspectos sociais, econdmicos, culturais, familiares e comunitarios que
interferem no processo salde-doenga e na continuidade do cuidado.

A atuagio do Assistente Social no Melhor em Casa busca garantir cuidado integral, fortalecer a autonomia do
paciente e familia, identificar vulnerabilidades e promover articulagdo com a rede de salde, assisténcia social
demais politicas publicas.

4. CRITERIOS PARA SOLICITAGAO DE AVALIAGAO SOCIAL
A avaliagdo social poderd ser solicitada quando identificado:

Aspectos familiares:
+ Auséncia ou fragilidade de cuidador;
« Sobrecarga familiar,
+ Conflitos familiares relacionados ao cuidado;
+ Dificuldade de organizagio para manutenc&o do paciente no domicilio;
* Necessidade de orientagao aos familiares.
Aspectos sociocecondmicos:
» Vulnerabilidade social;
» Dificuldade de acesso a alimentagéao, medicamentos, insumos ou transporte;
* Necessidade de avaliagdo para beneficios sociais;
+ Condigdes habitacionais inadequadas.
Situacdes relacionadas ao cuidado:
* Pacientes dependentes para atividades de vida didria;
« Pacientes acamados ou com necessidade de dispositivos; Q;
 Pacientes em cuidados paliativos; \;k
= Alta hospitatar com necessidade de organizagic domiciliar.
5. RESPONSABIILIDADES DO ASSISTENTE SOCIAL
Compete ao Assistente Social;
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» Realizar avaliag&o social domiciliar;

+ |dentificar vulnerabilidades sociais e familiares;

+ Avaliar rede de apoio e capacidade de cuidado;

« Realizar orientacdes sociais,

* Informar sobre direitos sociais e beneficios disponiveis;
« Realizar articulag@c com servicos da rede;

» Apoiar familiares e cuidadores;

* Participar da elaboragéo do Projeto Terapéutico Singular (FTS);
» Realizar encaminhamentos necessarios;

+ Participar das reunites multiprofissionais;

* Registrar as a¢des realizadas em prontuario.

6. PROCEDIMENTO PARA ATENDIMENTO

6.1 Recebimento da demanda
A solicitag&o podera ocorrer por:

+ Médico;

* Enfermeiro;

» Fisioterapeuta;

« Nutricionista;

+ Fonoaudiélogo;

* Psicélogo;

» Demais profissionais da EMAD/EMAP.
A solicitagdo devera conter:

* Identificagéo do paciente,

» Situagao clinica;

* Motivo do encaminhamento;

« Necessidade social identificada.

7. AVALIACAO SOCIAL DOMICILIAR
Durante a visita devera ser realizada avaliacao dos seguintes aspecfos:

7.1 Identificagao sociofamiliar
Avaliar:
» Composicao familiar;
* Responsavel pelo cuidado;
* Relacao entre familiares;
* Rede de apoic disponive!;
+ Participagao dos membros da familia no cuidado.

7.2 Condigbes socioecondmicas
Avaliar:
* Fonte de renda familiar;
» Situagdo de trabalhg;
» Beneficios recebidos;
» Dificuldades financeiras reiacionadas ao cuidado;
* Necessidade de orientag@o para acesso a programas sociais.

7.3 Condigdes habitacionais
Avaliar;

* Estrutura fisica do domicilio;
*» Espaco destinado ac paciente;
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- Condigbes de higiene e seguranga;

» Acessibilidade;

« Barreiras arquitetonicas;

» Condigbes para manutengao dos cuidados necessarios.

7.4 Capacidade de cuidado
Avaliar:
* Presenca de cuidador;
* Disponibilidade e entendimento do cuidador;
+ Sobrecarga fisica e emocional,
* Necessidade de suporte da rede.

8. INTERVENGOES DO SERVIGO SOCIAL
Conforme avaliagio, poderdo ser realizadas:

Orientagbes sociais:
* Direitos do paciente e familia;
+ Beneficios assistenciais e previdenciarios;
+ Acesso a servigos publicos;
+ Orientacdes sobre documentag&o necessaria.
Articulagao da rede:
+ Unidade Basica de Saude (UBS);
» Estratégia Saude da Famillia (ESF);
» Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS);
» Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS);
+ Servigos de apoio comunitario;
+ Outros equipamentos pablicos.
Apoio ao cuidador:
» Identificacéo das dificuldades enfrentadas;
» Orienta¢do quanto & organizagéo do cuidado;
* Fortalecimento da rede familiar.

9. ATUAGAO JUNTO A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

O Assistente Social devera:

 Participar das reunites de equipe;

« Compartilhar informagtes relevantes para ¢ cuidado;

 Contribuir na construgéo do PTS;

» Auxiliar na identificagdo de fatores sociais que interferem no tratamento;
« Apoiar planejamento de alta e transigéo do cuidado.

10. PLANEJAMENTO DE ALTA E DESLIGAMENTO DO MELHOR EM CASA
O Assistente Social devera participar do processo de alta, avaliando:

» Organizagao famifiar para continuidade do cuidado;

* Necessidade de acompanhamento pela Atengéo Primaria;

* Encaminhamentos sociais necessarios;

+ Orientac&o da familia quanto a continuidade assistencial. @\

11. CRITERIOS PARA ENCERRAMENTO DO ACOMPANHAMENTO SOCIAL
O acompanhamento podera ser encerrado quando:

* Demandas sociais identificadas forem trabaihadas;
* Familia estiver orientada quanto acs recursos disponiveis; {
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» Rede de apoio estiver organizada;
» Encaminhamentos necessarios forem realizados.

12. CRITERIOS PARA REAVALIAGAO SOCIAL

Solicitar nova avaliagéo quando houver:
« Mudanca na composicao familiar,
= Perda ou auséncia de cuidador;
« Mudanca da condi¢ao socioeconémica;
» Agravamento clinico do paciente,
* Necessidade de novos encaminhamentos sociais.

13. REGISTRO EM PRONTUARIO
O registro devera conter:

» Data do atendimento;

+ Pessoas presentes;

« Avaliagio social realizada;

« Situacfes identificadas;

* Orientagbes fornecidas;

« Encaminhamentos realizados;
* Plano de acompanhamento.

O registro deve ser realizado de forma objetiva, garantindo sigilo profissional e respeito aos principios éticos do
Servigo Social.

14. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO
Sugestdes:

* Numero de avaliagbes sociais realizadas;

= Numero de familias acompanhadas;

* Nimero de orientagdes sociais realizadas;

* Encaminhamentos para rede realizados;

» Demandas sociais identificadas;

* Resolucéo das vulnerabilidades encontradas.

15. REFERENCIAS

* Ministério da Saude - Politica Nacional de Atengao Domigiliar / Programa Melhor em Casa.

» Lei n® 8.662/1993 — Regulamentacio da profissao de Assistente Social.

« Caédigo de Etica Profissional do Assistente Social — Conselho Federal de Servico Social (CFESS).
+ Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

Este POP segue 0 mesmo padrao dos demais e pode integrar o Manual de Procedimentos Operacionais Padrao
(POP) Assistenciais do Melhor em Casa - EMAD/EMAP, juntc acs POPs de enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, nutricio e psicologia.
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ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALIDADES E SERVICOS DE APOIO
(OXIGENOTERAPIA E OUTROS)

Institui¢do: Secretaria Municipal de Satide de Cajamar

Servigo: Servico de Atengao Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Coordenagdo EMAD/EMAP e equipe multiprofissional
Vigéncia: 2026/2027

1. OBJETIVO

Padronizar o fluxo de encaminhamento dos pacientes acompanhados pelo Programa Melhor em Casa para servigos
especializados, garantindo continuidade do cuidado, acesso adequado aos recursos assistenciais e organizagao da
comunicagio entre os pontos da Rede de Atencéo & Salde (RAS).

2. CAMPO DE APLICAGCAO

Aplica-se aos profissionais da EMAD/EMAP envolvidos na assisténcia domiciliar que identifiguem necessidade de
avaliagao, acompanhamento ou fornecimento de recursos especializados, tais como:

= Oxigenoterapia domiciliar;

- Avaliagdo médica especializada;

» Servicos de reabilitagéo;

* Terapias especificas;

* Fornecimento de equipamentos e insumos;

» Exames complementares;

* Qutros servicos da Rede de Atencdo a Satde.

3. DEFINIGAOQ

O encaminhamento para especialidades consiste no processo de direcionamento organizado do paciente para outro
servico de salde, quando sua necessidade ultrapassa a capacidade de resolugdc da equipe do Meihor em Casa,
garantindo continuidade assistencial e integracao entre os niveis de aten¢éo.

0O encaminhamento deve ser realizado de forma responsavel, com informagdes clinicas suficientes para subsidiar a
avaliagdo do servigo de destino.

4, CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO
O paciente podera ser encaminhado guando apresentar:
» Necessidade de avaliagéo especializada;
- Necessidade de recurso terapéutico nao disponlivel na equipe;
* Necessidade de equipamento ou insumo especifico;
* Agravamento ou mudanga do quadro clinico;
* Necessidade de investigagao diagnéstica complementar;
= Necessidade de continuidade de acompanhamento apés alta do Melhor em Casa.

5. RESPONSABILIDADES DA EQUIPE MELHOR EM CASA
Compete a equipe:
* Avaliar a necessidade clinica do encaminhamento;
» Discutir o caso em equipe multiprofissional guando necessario;
* Elaborar documentacdo adequada;

» Orientar paciente e familia sobre o fluxo;
*» Realizar acompanhamento até efetivagdo do encaminhamento quando pertinente; /©'\

+ Registrar todas as acGes no prontudrio.
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6. FLUXO GERAL DE ENCAMINHAMENTO

6.1 Identificagédo da necessidade
A demanda podera ser identificada por:
» Medico;
* Enfermeiro;
* Fisioterapeuta;
= Nutricionista;
+ Fonoaudidiogo;
* Psicdlogo;
» Assistente social;
» Qutros profissionais da equipe.
A necessidade deverd ser avaliada considerando:
» Condicgao clinica;
+ Grau de dependéncia;
» Seguranga do paciente;
« Beneficio esperade do encaminhamento.

6.2 Avaliagao multiprofissional
Antes do encaminhamento, a equipe devera avaliar:
+ Diagndstico e histdrico clinico;
« Tratamentos ja realizados;
» Necessidade real do servigo solicitado;
- Possibilidade de resolugaoe pela equipe atual,
+ Necessidade de articulagsio com Atencdo Primaria ou outros servigos.

7. ENCAMINHAMENTO PARA OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

7.1 Critérios gerais para avaliagdo

A indicag8o de oxigenoterapia domiciliar devera considerar avaliaggdo médica e critérios clinicos, podendo envolver
pacientes com:
» Doengas respiratdrias cronicas;
* Hipoxemia documentada;
* Necessidade de suporte de oxigénio continuo cu durante esforgos/sono;
» Condigbes clinicas que justifiqguem suplementacao de oxigénio.
7.2 Documentagdo necessaria
O encaminhamento devera conter:

identificagdo do paciente:

* Nome completo;

= Data de nascimento;

« Cartdo SUS;

= Endereco e contato.
Informagodes clinicas:

- Diagnostico principal;

= Historico da doengs;

» Comorbidades;

* Evolugéo clinica;

+ Justificativa para sclicitacao.
Avaliacio respiratéria:
» Saturacao de oxigénio {SpO0O);

] i
‘ SUS ‘ SUS | Secretaria Municipal de Saude de Cajamar | Servigo de Atengao Domiciliar - Melhor em Casa PM
o




SISl 1d U WWeDLdy AUNTHEISU duvd f UP\SIHUIUHHI [
PROGEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALIDADES E
APOIO & 2% MelhoremCasa
CMAMAR =, Processo Cadigo Revisdo Fase HOY, »samrscorate vo
REGULAGAO E CONTINUIDADE DO CUIDADO POP-SAD-023 00 Vigente

» Necessidade de oxigenio (lifros/minuto});

= Tempo de uso indicado;

« Avaliagdo médica;

» Exames disponiveis (quando houver).
Informagoes domiciliares:

+ Presenga de cuidador;

= Condigbes do domicilio;
- Orientagbes de seguranga realizadas.

8. ORIENTAGOES AO PACIENTE E FAMILIA SOBRE OXIGENOTERAPIA
A equipe devera orientar:

* Uso correto conforme prescrigéo,

» Néo alterar fluxo de oxigénic sem orientagao profissional;

» Manter equipamento em local seguro e ventilado;

* Nao fumar préximo ao equipamento;

= Manter distancia de fontes de calor;

+» Higienizagao e cuidados com acessorios;

= Sinais de alerta para procurar atendimento.

9. OUTROS ENCAMINHAMENTOS ESPECIALIZADOS
Exemplos:

Pneumologia:

* Doencas respiratorias cronicas;

» Avaliagao de oxigenoterapia;

* Ventilagdo naoc invasiva.
Neurologia:

» Doengas neurologicas;

» Comprometimento motor,;

* Distarbios progressivos.
Cirurgia/Estomaterapia:

» Feridas complexas;

» Complicagbes de estomas;

« Dispositivos.
Fonoaudiologia:

« Disfagia;

* Alteracdes de comunicacao;

« Avaliagao de risco de broncoaspirago.
Nutrigdo especializada:

* Terapia nutricional complexa;

» Ajustes de dieta enteral.

10. CONTRARREFERENCIA
Sempre que possivel, devera ser solicitada devolutiva do servigco especializado contendo:

- Avaliacso realizada; @\
* Condutas definidas;
* Recomendagdes;

* Necessidade de acompanhamento.
As informagées deverdo ser incorporadas ac plano de cuidado do paciente.
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11. REGISTRO EM PRONTUARIO
Registrar:
« Data do encaminhamento;
« Servico solicitado;
= Motivo;
« Avaliagao clinica;
» Documentos encaminhados;
« Orientagbes reaiizadas ao paciente/familig;
* Retorno recebido.

12. CRITERIOS DE URGENCIA
O encaminhamento devera ser priorizado quando houver:

* Instabilidade clinica;
= Queda importante de saturagao,
« Piora respiratdria progressiva;
* Auséncia de suporte necessario para manutengio segura no domicilio;
» Risco a vida do paciente.
Nessas situagdes, avaliar necessidade de encaminhamento imediato para servigo de urgéncia/emergéncia.

13. INDICADORES DE MONITORAMENTO
Sugestdes:

» Numero de encaminhamentos realizados;

» Tempo entre solicitagédo e atendimento;

* NUmero de pacientes em uso de oxigenoterapia acompanhados;
* Taxa de retorno/contrarreferéncia recebida;

* Intercorréncias relacionadas ao uso de equipamentos.

14. REFERENCIAS

» Ministério da Satide — Politica Nacional de Atengdo Domiciliar / Programa Melhor em Casa.
» Rede de Atencao a Salde (RAS) — Organizacao dos fluxos assistenciais.
» Diretrizes nacionais para assisténcia domiciliar e terapia respiratoria.
« Normas de segurancga para utilizac@o de oxigénio medicinal.
Observagio para o Melhor em Casa: este POP refor¢a que o SAD realiza 0 acompanhamento e organizac&o do

cuidado, porém ndo substitui servigos especializados de fornecimento de equipamentos ou
acompanhamento ambulatorial especifico, devendo atuar de forma integrada com a Rede de Atengao a Saude.

B :
SUS@ SUS | Secretaria Municipal de Saiide de Cajamar | Servigo de Ateng&o Domiciliar - Melhar em Casa Pagina T04.




Diskd UE aESLIEY AULTIIESUdLvd  JpelaLiunial

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ: INDICAGAO E ENCAMINHAMENTO PARA

INTERNACAQ HOSPITALAR P

& 2% MethoremCasa

CAJAMAR | 0, Processo Cadigo Revisio Fase LML, s o
URGENCIA E TRANSFERENCIA POP-SAD-024 00 Vigente

INDICAGAO E ENCAMINHAMENTO PARA INTERNAGAO HOSPITALAR

Instituigdo: Secretaria Municipal de Salde de Cajamar

Servigo: Servigo de Atengéo Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Equipe EMAD/EMAP & médico responsavel
Vigéncia: 2026/2027

1. OBJETIVO

Estabelecer critérios e fluxo para identificagdo da necessidade de internagéo hospitalar dos pacientes
acompanhados pelo Programa Melhor em Casa, garantinde encaminhamento seguro, oportuno e articulado com a
Rede de Atengdo & Saude, quando houver necessidade de cuidados que ultrapassem a capacidade de assisténcia
domiciliar.

2. CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se aos profissionais da equipe multiprofissional do Programa Melhor em Casa (EMAD/EMAP) envolvidos no
acompanhamento clinico, avaliagao de intercorréncias e tomada de deciséo assistencial.

3. RESPONSABILIDADES

Equipe EMAD/EMAP

+ Avaliar o estado clinico do paciente;

+ Identificar sinais de instabilidade ou agravamento;

» Definir necessidade de encaminhamento hospitalar;

* Realizar contato e articulagdo com a Rede de Urgéncia e Emergéncia quando necessario;
+ Elaborar relatério de encaminhamento contendo informacées clinicas relevantas;

* Registrar a conduta em prontuario.

Médico da equipe
= Realizar avalia¢&o clinica e indicagdo médica da internagao quando aplicavel;
« Elaborar relatério médico e documentagio necessaria;
+ Definir condutas terapéuticas até transferéncia do paciente.

Equipe de enfermagem e demais profissionais
» Identificar aiterag@es clinicas;
» Comunicar imediatamente situacfes de risco;
* Auxiliar na estabilizacao inicial conforme competéncia profissional;
* Registrar informactes assisienciais.

4. CRITERIOS PARA INDICAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

A internagao devera ser considerada quando o paciente apresentar condicbes que necessitem de recursos nao
disponiveis no domicilio, incluindo:

4.1 Instabilidade clinica

» Alteragédo importante do nivel de consciéncia;

» Rebaixamento do estado geral,

» Sinais de chogue ou instabilidade hemodinamica;

* Hipotensao persistente;

* Taquicardia ou aiteragbes importantes de sinais vitais;
* Febre persistente associada a piora clinica.

4.2 Insuficiéncia respiratoria ou necessidade de suporte avangado @\

= Dispneia importante ou piora respiratérizg;
* Necessidade crescente de oxigénio sem resposta adequada;
» Baixa saturagao persistente;
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» Necessidade de suporte ventilatério nao disponivel no domicilio;
« Complicacées relacionadas a tragueostomia.
4.3 Infecgdes ou complicagdes clinicas graves

» Suspeita de sepse;

« infecgdo sem resposta ao tratamento instituido;

« Necessidade de antibioticoterapia venosa sem possibilidade de manejo domiciliar;
» Piora de feridas complexas com sinais sistémicos,

+ Complicagbes de dispositivos (sondas, cateteres, ostomias).

4.4 Alteragdes nutricionais ou metahdlicas
- intolerancia a dieta enteral com risco nutricional;
* Desidratacdo importante;
« Distirbios metabdlicos que necessitem monitorizagae hospitalar,
+ Necessidade de terapias ndo disponiveis no domicilio.
4.5 Necessidade de procedimentos ou exames hospitalares

» Necessidade de avaliagao especializada urgente,
» Procedimentos invasivos n&o disponiveis na Atengdo Domiciliar;
» Exames complementares de urgéncia;
+ Necessidade de avaliag@o cirdrgica.
4.6 Condicdes sociais e familiares
A internacdo podera ser considerada quando:

» Auséncia temporaria ou definitiva de cuidador;
» Ambiente domiciliar inadequado para manuten¢ao segura do cuidado;
+ Impossibilidade familiar de garantir cuidados essenciais, apos avaliagéo e tentativa de suporte pela rede.

5. FLUXO PARA ENCAMINHAMENTO

5.1 ldentificagdo da alteragdo clinica
Ao identificar sinais de agravamento;

1. Avaliar condi¢bes clinicas do paciente;

2. Realizar medidas iniciais conforme protocolo & competéncia profissional;
3. Comunicar médico responsavel da equipe;

4., Definir necessidade de encaminhamento hospitalar,

5.2 Definicao do tipo de encaminhamento
Situagdes de urgéncialemergéncia:

« Acionar Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) ou servigo de transporte disponivel no municipio;
+ Garantir estabilizagao e acompanhamento até remogao.

Situacdes eletivas ou programadas:
* Realizar articulagdo com regulagido municipal/hospitalar;
« Organizar encaminhamento conforme fluxo vigente da Rede de Atenco a Satde.

6. DOCUMENTAGAO PARA ENCAMINHAMENTO
O paciente devera ser encaminhado com:

« Relatério médico/assistencial;
« Diagndsticos e antecedentes relevantes; Q

» Historico da evolugao clinica;

+ Medicamentos em uso;
- Dispositivos presentes {sondas, ostomias, cateteres, oxigenoterapia);
+ Ultimos sinais vitais e informagdes pertinentes;
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» Motivo da indicagio de internagéo;
- Condutas realizadas antes do encaminhamento.

7. ORIENTAGCOES A FAMILIA/CUIDADOR

A equipe devera:
- Explicar o motivo do encaminhamento hospitalar,
« Orientar sobre a necessidade da avaliagdo hospitalar;
» Informar que a internagéo tem como objetivo garantir recursos adequados diante da necessidade clinica,
= Orientar sobre documentos e pertences necessarios.

8. REGISTRO EM PRONTUARIO
Registrar:
* Data e horario da avaliagdo;
* Profissicnais envolvidos;
+ Condicéao clinica apresentada;
« Critério que motivou a internagao,
+ Condutas realizadas;
» Servigo de destino;
* Forma de transporte;
« Comunicagéio realizada com familiares e rede assistencial.

9. RETORNO APOS INTERNAGAQ

Apds alta hospitalar, o paciente devera ser reavaliado conforme critérios do Programa Melhor em Casa

« Necessidade de reinclusdo em AD2/AD3;
» Retorno para acompanhamento pela UBS;
« Atualizag&o do plano terapéutico.

Elaborado: por:
Aprovado: por:
Data:__ [/ |/

Reviséao: i

Observagdo técnica: O Programa Melhor em Casa ndo substitui a assisténcia hospitalar. Quando houver
necessidade de recursos diagnésticos, terap&uticos ou suporte clinico superior ao disponivel na Atencao Domiciliar,
o paciente devera ser encaminhado para avaliagdo e tratamento em unidade hospitalar, garantindo a seguranga
assistencial & a continuidade do cuidado na Rede SUS.

o
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: ALTA E CONTINUIDADE NA UBS
5 B lhorernCasa
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ALTA E TRANSIGAQ DO CUIDADO POP-SAD-025 00 Vigente

ALTA E CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE (UBS)

Instituigio: Secretaria Municipal de Saude de Cajamar

Servigo: Servico de Atengio Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Coordenagao EMAD/EMAP e equipe multiprofissional
Vigéncia: 2026/2027

1. OBJETIVO

Estabelecer o fluxo para alta dos pacientes acompanhados pelo Programa Melhor em Casa, garantindo a
continuidade do cuidado pela Atengao Priméaria & Salude (APS), por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS),
evitando descontinuidade assistencial e assegurando a integralidade do cuidado conforme os principios do Sistema
Unico de Satde (SUS).

2. CAMPO DE APLICAGAO

Aplica-se aos profissionais da equipe muitiprofissional do Programa Melhor em Casa (EMAD/EMAP) envolvidos no
acompanhamento, planejamento e execugao da alta dos pacientes em Atengao Domiciliar nas modalidades AD2 e
AD3.

3. RESPONSABILIDADES

Equipe EMAD/EMAP
» Avaliar a evolugéo clinica e funcional do paciente para definigio de alta;
» Elaborar plano de transigéo do cuidado;
- Realizar orientagdo ao paciente, familiares e cuidadores;
+ Emitir relatério de alta e encaminhamento para a UBS de referéncia;
» Compartilhar informages necessérias para continuidade do acompanhamento,
« Realizar contato com a equipe da Atencdo Primaria quando necessario.

Unidade Basica de Satde (UBS)
* Receber o paciente apos alta do Programa Melhor em Casa,;
= Garantir seguimento conforme necessidade clinica,
+ Realizar acompanhamento longitudinal e agées de promocéo, prevengéo e recuperagéo da saude;
» Manter vincuio com paciente, familia e territorio.
Familia/Cuidador
* Participar do processo de alta;
» Seguir orientagdes fornecidas pela equipe;
+ Manter acompanhamento junto & UBS de referéncia.

4. CRITERIOS PARA ALTA DO PROGRAMA MELHOR EM CASA

A alta podera ocorrer quando o paciente;

» Apresentar estabilidade clinica e auséncia de necessidade de acompanhamento intensivo domiciliar,

» Nao necessitar mais de procedimentos ou cuidados de maior complexidade realizados pela EMAD/EMAP,

» Apresentar melhora funcional ou clinica que permita acompanhamento pela Atencéo Primaria,

» Possuir condigfes de continuidade do cuidado pela UBS/ESF;

- Estiver com cuidador/familia orientados quanto aos cuidados necessarios,

* Tiver plano terapéutico definido para continuidade assistencial. - A
o X

5. FLUXO DO PROCESSO DE ALTA
5.1 Avaliagao da alta

A equipe EMAD/EMAP devera realizar discussao do caso em reuni&o multiprofissional, consideraQdo:
» Evolugao clinica;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: ALTA E CONTINUIDADE NA UBS
4 o' MelhoremCasa
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« Necessidades assistenciais atuais;

» Uso de dispositivos (sondas, ostomias, oxigenoterapia, entre outros);
+ Capacidade familiar para continuidade dos cuidados,

« Necessidade de acompanhamento pela rede de atengéo.

5.2 Planejamento da alta
Antes da alta, a equipe devera:
« informar paciente e familiares sobre a transi¢éo do cuidado;
« Orientar sobre sinais de alerta e quando procurar atendimento,
« Garantir prescricdes e orientacbes atualizadas;
= Organizar encaminhamentos necessarios;
» Identificar a UBS de referéncia do paciente.

5.3 Documentagio de alta
Devera ser elaborado:

Relatorio de Alta do Programa Melhor em Casa contendo:
+ Identificagdo do paciente;
» Diagnésticos principais;
» Histérico clinico resumido;
- Periodo de acompanhamento pelo programa;
= Evolugéo durante o atendimento domiciliar;
» Pracedimentos realizados;
« Dispositivos em uso (quando houver);
» Medicamentos em uUso;
* Crientagbes realizadas;
» Necessidades atuais;
*» Plano de continuidade do cuidado;
« Encaminhamentos necessarios.

6. COMUNICACAO COM A UBS
O encaminhamento devera ser realizado preferencialmente por:
* Enirega de relatdrio de aita ao paciente/familiar,

» Encaminhamento formal & UBS de referéncia;
- Comunicagdo entre equipes quando necessario (telefone institucional, e-mail ou sistema oficial utilizado pelo
municipio).
Nos casos de maior complexidade, devera ocorrer discusséo compartilhada entre EMAD/EMAP e equipe da UBS
antes da alta.

7. ORIENTAGOES AC PACIENTE E FAMILIA

No momento da alta, a equipe devera reforgar:

« A alta do Melhor em Casa néo significa encerramento do cuidado, mas continuidade pela rede de saude;
- A UBS permanece como referéncia para acompanhamento longitudinal;

- A importancia de manter consulias, acempanhamento ¢ atualizagée cadastral;

» Procurar atendimento diante de sinais de piora clinica.

8. REGISTRO EM PRONTUARIO

A alta dever4 ser registrada em prontuario contendo:

* Data da alta;

+ Motivo da alta;
* Condigdes clinicas no momento da alta;

« Orientagdes realizadas;

h
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: ALTA E CONTINUIDADE NA UBS
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ALTA E TRANSIGAQ DO CUIDADO POP-SAD-025 00 Vigente

» Encaminhamentos efetuados;
» Profissionais envolvidos.

9. SITUAGOES ESPECIAIS
Pacientes com dispositivos ou necessidades especificas:
Quando o paciente permanecer com:

+ Oxigenoterapia,

+» Gastrostomia;

= Traqueostomia;

» Sonda vesical;

« Ostomias;

» Curafivos complexos;

devera ser garantido encaminhamento com orientagées técnicas para continuidade pela equipe responsavel da
rede.

Pacientes em cuidados paliativos:

A alta devera ser planejada considerando a linha de cuidado paliativo, garantindo comunicag&o com a UBS e demais
pontos da rede necessarios.

10. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

« Numero de altas realizadas;

» Percentual de pacientes encaminhados para UBS;
« Reinternagbes apos alta;

» Continuidade do acompanhamento pela APS;

» Ocorréncia de perda de seguimento.

Elaborado: por:
Aprovado: por:
Data de elaboracgao: / /

Revisao prevista; / !

Observacio técnica para o Melhor em Casa: A alta da EMAD/EMAP deve reforgar que a Atengao Domiciliar €
uma modalidade complementar de cuidado e que, apés cessada a necessidade de atengéo domiciliar de maior
complexidade (AD2/AD3), o paciente deve retornar ao acompanhamento da Atencéo Primaria (UBS/ESF), que
permanece como coordenadora do cuidado no territério.

7o
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RECUSA DE TRATAMENTO PELO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Instituigdo: Secretaria Municipal de Sadde de Cajamar

Servico: Servico de Atengéo Domiciliar - Programa Melhor em Casa
Responsavel: Equipe EMAD/EMAP e médico responsavel
Vigéncia: 2026/2027

1. OBJETIVO

Estabelecer o fluxo para abordagem, registro e condugao dos casos em gque o paciente ou seu responsavel legal
recusa tratamento, procedimento, orientagdo ou acompanhamento proposto pela equipe do Programa Melhor em
Casa, garantindo respeito & autonomia do paciente, seguranga assistencial e respaldo ético e legai aos profissionais
envolvidos.

2. CAMPO DE APLICAGAO

Aplica-se a todos os profissionais da equipe multiprofissional do Programa Melhor em Casa (EMAD/EMAP) diante
de situacdes de recusa de cuidados, condutas terapéuticas, procedimentos ou acompanhamento assistencial.

3. RESPONSABILIDADES

Equipe EMAD/EMAP
+ [dentificar e acolher a recusa manifestada pelo paciente ou responsavei;
- Esclarecer os riscos, beneficios e alternativas relacionadas & conduta proposta;
» Avaliar se o paciente possui capacidade de deciséo;
*» Registrar adequadamente a situagio em prontuario;
» Garantir que a decisio seja respeitada quando legalmente aplicavel;
» Comunicar a equipe e profissionais envolvidos.
Médico responsavel
- Avaliar condicbes clinicas e capacidade de entendimento do paciente;
= Realizar orientagdes quanto aos riscos da recusa;
» Registrar a conduta meédica;
- Avaliar necessidade de acionamento de outros servigos da rede.
Paciente efou responsavel
* Recaber informacgdes claras sobre o tratamento indicado;
» Manifestar sua decisé@o de forma livre e esclarecida;
» Assumir ciéncia das possiveis consequéncias da recusa.
4. DEFINIGAO
Considera-se recusa de tratamento a manifestagio expressa do paciente ou responsavel em néo aceitar.
* Tratamento proposto,
* Procedimentos assistenciais;
» Uso de medicamentos;
» Realizacdo de exames;
» Orientagbes da equipe;
* Visitas ou acompanhamento pelo Programa Melhor em Casa;
« Encaminhamentos necessarios para continuidade do cuidado.

5. PROCEDIMENTO

5.1 Identificagado da recusa

Ao identificar a recusa, o profissional devera:

1. Ouvir atentamente o paciente e/ou familiar;
2. Identificar o motivo da recusa:

il | T
SUSHF | SUS | Secretaria Municipal de Satide de Cajamar | Servico de Atencao Domiciliar - Melhor em Casa P&gina 108




SIS d UE aesldu AUlHTIHISUaUvd [ Wpetaiaulidi I

PROCEDIMENTO DPERAGCIONAL PADRAO: RECLAISA DE TRATAMENTC PELO PACIENTE OU
RESPONSAVEL ?

. & o MelhoremCasa

CMAMAR S Processo Codigo Revisdo Fase ;..i.d)_ Rt co ownu ve

T3 53 WY LaR

ETICA, AUTONOMIA E REGISTRO POP-SAD-026 00 Vigente

3. Avaliar dividas, medos, crengas ou dificuldades relacionadas ao tratamento;
4. Verificar se houve compreensao das informagdes fornecidas.

5.2 Orientacdo e esclarecimento
A equipe devera realizar abordagem humanizada, fornecendo informagdes:

- Sobre o objetivo do tratamento indicado;
» Beneficios esperados;
« Possiveis riscos da ndo realizacéo;
- Alternativas disponiveis;
+ Consequéncias clinicas possiveis.
A comunicagao devera ser realizada em linguagem clara, adequada ao nivel de compreensé&o do paciente e familia.

5.3 Avaliagao da capacidade de decisao
Antes de aceitar a recusa, devera ser avaliado:
* Se o paciente esta consciente e orientado;
- Se possui capacidade de compreender as informagdes,;
+ Se consegue expressar sua decisic de forma livre;
+ Se nao ha situagbes que comprometam sua autonomia.

Quando houver suspeita de incapacidade de decisfo, a equipe devera avaliar junto ao médico responsavel e
considerar o responsavel legal.

6. RECUSA PELO PACIENTE CAPAZ
Quando o paciente possuir capacidade de decisao:
* Sua autonomia devera ser respeitada;
+ A equipe devera garantir que a decis&o seja baseada em informacao adequada;
* Devera ser realizado regisiro detalhado da recusa;
* Recomenda-se assinatura do Termo de Recusa de Tratamento, guando aplicavel.

7. RECUSA PELO RESPONSAVEL OU FAMILIAR
Nos casos em que o responsével recusar conduta necessaria ac paciente incapaz.
A equipe devera:

« Esclarecer os riscos envolvidos;

» Registrar a orientagao realizada;

+ Avaliar possibilidade de manutengao da seguranga do paciente;

» Comunicar ao medico responsével;

» Avaliar necessidade de aciohamento da rede de protecio quando houver risco ou negligéncia.

8. TERMO DE RECUSA DE TRATAMENTO
Quando houver recusa apds esclarecimentos, devera ser preenchido documento contendo:

* |dentificagdo do paciente,

+ Data e horario;

» Tratamento/procedimento recusado;

« Orientagdes fornecidas pela equipe;

* Riscos informados;

* Motivo alegado para recusa;

« Declaracao de ciéncia do paciente/responsavel;

= Assinatura do paciente ou responsavel;

« Assinatura dos profissionais presentes. Q\
(Em casc de recusa de assinatura, registrar a ocorréncia em prontudrio com assinatura de testemunhas, quando

possivel.)
-
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9. REGISTRO EM PRONTUARIO
O registro devera conter:

» Data e horério;

» Profigsional que realizou a orientagao,

« Condigo clinica do paciente;

- Conduta proposta;

= Informagbes fornecidas;

» Motivo da recusa;

+ Avaliagdo da compreenséo do paciente/familia;
* Encaminhamentos realizados.

10. SITUACOES DE RISCO
Nos casos em que a recusa possa resultar em risco grave ou iminente & vida ou integridade do paciente, a equipe
devera:

- Comunicar imediatamente 0 médico responsavel,

« Avaliar necessidade de atendimento de urgéncia,

» Discutir o caso com cocrdenacgao do servigo;

» Realizar articulagio com a rede assistencial e 6rgéos competentes quando necessario.

11. ENCERRAMENTO DO ACOMPANHAMENTO PELO PROGRAMA MELHOR EM CASA

A recusa persistente em receber cuidados essenciais, quando inviabilizar a assisténcia segura, devera ser avaliada
pela equipe multiprofissional quanto &:

» Manutiencio do acompanhamento,

* Pactuagao de novo plano terapéutico,

« Encaminhamento para outro ponto da rede;

* Alta administrativa, quando indicada.

12. ANEXOS

» Anexo | — Termo de Recusa de Tratamento/Procedimento;
« Anexo |1 - Registro de Orientacéo e Ciéncia do Paciente/Familiar.

Elaborado: por:
Aprovado: por:
Data: ! /

Revisao: ] /

Observagio técnica para o Melhor em Casa: A recusa de fratamento deve ser conduzida respeitando o principio
da autonomia do paciente, sem deixar de garantir informagao adequada, registro completo e avaliagao dos riscos
assistenciais. O papel da equipe & orientar, acolher, documentar e assegurar que a decisdo seja tomada de forma
consciente e segura.
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TERMO DE APROVAGAO E IMPLANTAGCAO

# =% MelhorerCasa
A0 o e o
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O presente Manual Institucional retine o Protocolo do Servico de Atengdo Domiciliar @ os Procedimentos
Operacionais Padrdo do Programa Melhor em Casa do Municipio de Cajamar/SP. Sua implantag&o devera ocorrer

ap6s revisao técnica, validagao dos fluxos locais e assinatura dos responsaveis institucionais.

AN

Responsavel Técnico
Quelson Ferreira dig/Fonsaca

Coordenadora do Se%go de Atengio Domiciliar

Ludmila Haddad Carneiro

A

i
DiTeto responséivel
Fagner/Primo da Rocha

Secretario Municipal de Sadde

Daniel de Freitas
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