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ATRIBUIÇÕES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL LINHAS DE CUIDADO 

 

São Linhas de Cuidado Prioritárias segundo a SES/MG : 

1. Criança de Risco 

2. Pré Natal de Alto Risco 

3. Propedêutica de Câncer de Colo de Útero 

4. Propedêutica de Mama 

5. Hipertensão e Diabetes Mellitus de Alto e Muito Alto Risco 

Para atendimento da linha de cuidado da Criança de Risco, os prestadores próprios  são: 

Unidade de Referência Secundária Saudade. 

Para atendimento da linha de cuidado do Pré Natal de Alto Risco, os prestadores próprios 

são: Centro de Especialidade Médica Cem Venda Nova. 

Para atendimento da linha de cuidado da Propedêutica do Câncer de Colo de útero, os 

prestadores próprios são: Unidade de Referência Secundária Campos Sales e Unidade de 

Referência Secundária Sagrada Família; Unidade de referência secundária Padre  Eustáquio; 

Unidade de referência secundária Centro-Sul. 

Para atendimento da linha de cuidado da Propedêutica de Mama , os prestadores próprios 

são: Unidade de Referência Secundária Campos Sales, Unidade de referência secundária 

Centro-Sul  e Centros de Especialidades Médicas regionais. 

Para atendimento da linha de cuidado de Hipertensão e Diabetes Mellitus  de Alto e Muito 

Alto Risco, os prestadores próprios são: Centros de Especialidades Médicas regionais e 

Unidade de Referência Secundária Campos Sales e Unidade de Referência Secundária Sagrada 

Família; Unidade de referência secundária Padre  Eustáquio; Unidade de referência secundária 

Centro-Sul.  

INTRODUÇÃO  

A linha de cuidado prevê o acompanhamento com equipe multiprofissional com as 

especialidades médicas e com outros profissionais de nível superior: enfermeiro, farmacêutico, 

nutricionista, psicólogo e assistente social, terapeuta ocupacional e fonoaudiologia.  

A proposta é que pacientes, residentes em BH, sejam atendidos nos serviços próprios e que 

pacientes residentes no interior sejam atendidos na rede prestadora contratada.  
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Para pacientes residentes em BH, esses atendimentos serão realizados, com exceção do 

atendimento de psicologia, nos Centros de Especialidades Médicas e/ou Unidades de Referência 

Secundária. O atendimento de psicologia será realizado de acordo com os fluxos da Saúde 

Mental. Para pacientes do interior de Minas Gerais, o atendimento de toda a equipe 

multiprofissional deve acontecer no prestador responsável pelo plano de cuidado do paciente.  

Os exames complementares, previstos de realização para cada  linha de cuidado, estão descritos 

na tabela são:  

LINHA DE 

CUIDADO 

                         PROCEDIMENTO 

CÂNCER DE 

COLO 

0201010666  -  BIOPSIA DO COLO UTERINO 

CÂNCER DE 

COLO 

0203020022 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO 

- PECA CIRURGICA 

CÂNCER DE 

COLO 

0203020081 -  EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSI 

CÂNCER DE 

COLO 

0205020186  -  ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 

CÂNCER DE 

COLO 

0211040029  -  COLPOSCOPIA 

CÂNCER DE 

COLO 

0409060089  -  EXCISAO TIPO I DO COLO UTERINO 

CÂNCER DE 

COLO 

0409060305  -  EXCISAO TIPO II DO COLO UTERINO 

CÂNCER DE 

MAMA 

0201010569  -  BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 

CÂNCER DE 

MAMA 

0201010607 -  PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA  

CÂNCER DE 

MAMA 

0203020065  -  EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 
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CÂNCER DE 

MAMA 

0204030030  -  MAMOGRAFIA 

CÂNCER DE 

MAMA 

0204030188  -  MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 

CÂNCER DE 

MAMA 

0205020097  -  ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 

HAS/DM/DRC 0205010032  -  ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 

HAS/DM/DRC 0211020036  -  ELETROCARDIOGRAMA 

HAS/DM/DRC 0211020044 - MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 

CANAIS 

HAS/DM/DRC 0211020052 - MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO 

ARTERIAL (M 

HAS/DM/DRC 0211020060 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 

PNAR 0205010059 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO 

OBSTETRICO 

PNAR 0205020143  -  ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 

PNAR 0211040061  -  TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 

 

 

ATRIBUIÇÕES DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 

 

 Médico:   

 

o incluir o paciente na linha de cuidado conforme critérios estabelecidos 

pelas portarias SES/MG, comunicando ao enfermeiro a nova inserção. 

Os pacientes das Linhas de Cuidado Propedêutica de Câncer de Colo de 

Útero e Propedêutica de Câncer de Mama não precisam passar pelo 

processo de inclusão; 

o proceder a avaliação clínica; 

o manter prontuário atualizado em especial às comorbidades existentes e 

a presença de lesão de órgão alvo, medicamentos em 

uso,  intercorrências clínicas e destacar alteração de exame físico e a 
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informação de controle de PA e glicemias, quando pertinente. na Linha 

de cuidado da Hipertensão arterial e diabetes deve ser informada 

a  avaliação do risco cardiovascular; 

o encaminhar  para a equipe da saúde mental, os casos em que for 

identificado a presença de sofrimento emocional; 

o definir o Projeto Terapêutico singular - PTS - metas de controle da 

linha de cuidado; 

o informar, no PTS , quais as especialidade médicas e não médicas 

devem ser responsáveis no co-manejo; 

o informar, no PTS , de quais exames complementares solicitados  e se 

houve alteração de medicamentos prescritos; 

o participar da reunião de equipe multiprofissional, em hora protegida de 

agenda, com avaliação conjunta de indicadores no controle mensal de 

absenteísmo, óbito, internações, percentual de realização de exames 

complementares solicitados. Essa reunião, também, irá realizar a gestão 

de casos complexos; 

o adaptar o trabalho conforme a necessidade da linha de cuidado 

existente em cada unidade de saúde. 

 

 Enfermeiro: 

 

o proceder a  avaliação clínica e a coordenação do cuidado do PTS e 

registrar em planilha de controle interno de cada linha de cuidado o 

paciente incluído; 

o identificar o contexto social/rede de apoio precária para definir controle 

com serviço social mais frequente - neste caso encaminhar para 

consulta prioritária com o serviço social; 

o identificar a dificuldade do uso correto de medicação - neste caso 

solicitar consulta com farmácia clínica; 

o identificar a dificuldade de adesão à dieta e sinalizar as demandas  ao 

profissional nutricionista; 

o encaminhar  para a equipe da saúde mental, os casos em que for 

identificado a presença de sofrimento emocional; 

o registrar em anamnese os tópicos abordados e os encaminhamentos 

conforme o projeto terapêutico singular; 

o identificar casos complexos para monitorização; 
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o identificar pacientes com possibilidade de abordagem em grupos e 

programar os encontros dos pacientes com membros da equipe 

multiprofissional para orientação; 

o participar da reunião de equipe multiprofissional, em hora protegida de 

agenda, com avaliação conjunta de indicadores no controle mensal de 

absenteísmo, óbito, internações, percentual de realização de exames 

complementares solicitados. Essa reunião, também, irá realizar a gestão 

de casos complexos; 

o adaptar o trabalho conforme a necessidade da linha de cuidado 

existente em cada unidade de saúde. 

 

 Assistente Social: 

 

o apoiar a coordenação do cuidado; 

o acolher o paciente; 

o identificar rede de apoio do paciente e  se necessário inclusão no Centro 

de Referência de Assistência Social (CRAS), bem como a possibilidade 

de  benefício social e orientar conforme a necessidade; 

o identificar critérios para o acompanhamento de pacientes sem 

fragilidade social pode ser realizado por telemonitoramento; 

o monitorar o cumprimento do PTS e auxiliar na sua realização; 

o alimentar a planilha da Linha de cuidado com as informações referente 

aos atendimentos da equipe multiprofissional, bem como registrar na 

planilha data de solicitação e realização de exames complementares 

(ex: ECO, MAPA e HOLTER), intercorrências de internação 

hospitalar, óbito e alta da linha de cuidado; 

o registrar na planilha se absenteísmo em consulta agendada; 

o participar da reunião de equipe multiprofissional, em hora protegida de 

agenda, com avaliação conjunta de indicadores no controle mensal de 

absenteísmo, óbito, internações, percentual de realização de exames 

complementares solicitados. Essa reunião, também, irá realizar a gestão 

de casos complexos; 

o adaptar o trabalho conforme a necessidade da linha de cuidado 

existente em cada unidade de saúde. 

 

 Farmacêutico: 
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o Os profissionais farmacêuticos atuarão prioritariamente nas linhas de 

cuidado em HAS e DM. 

o realizar consultas farmacêuticas, individuais ou compartilhadas com 

outros profissionais, com foco na identificação e resolução de 

problemas relacionados ao uso de medicamentos. Com esse propósito, 

avaliar a necessidade, efetividade e segurança de todos os 

medicamentos em uso pelo paciente, assim como a adesão à 

farmacoterapia instituída; 

o executar procedimentos de verificação de parâmetros clínicos e 

antropométricos: medida da altura, peso, temperatura, glicemia capilar 

e aferição da pressão arterial; 

o promover e participar de discussões de casos clínicos, bem como 

auxiliar na construção e monitoramento do plano de cuidado de forma 

integrada com a equipe, com vistas ao alcance dos resultados 

terapêuticos esperados; 

o propor e monitorar intervenções junto ao paciente e equipe para 

prevenir ou solucionar problemas relacionados à farmacoterapia, 

incluindo ações de: rastreamento em saúde, revisão da farmacoterapia, 

conciliação medicamentosa, monitoramento da efetividade/segurança 

da farmacoterapia (acompanhamento de exames laboratoriais, diários 

de registro de dados de automonitoramento da glicemia capilar, níveis 

pressóricos, etc), além de estratégias para a melhoria da adesão aos 

tratamentos; 

o treinar e supervisionar o profissional designado na Unidade para: 

orientar sobre o fluxo da aquisição do medicamento do componente 

especializado (fornecido pela Secretaria Estadual de Saúde - SES) e 

conferir a documentação de solicitação desses medicamentos, quando 

prescritos. O profissional designado deve monitorar as liberações dos 

medicamentos solicitados à SES; 

o identificar pacientes com possibilidade de abordagem em grupos e 

participar de atividades coletivas voltadas à educação em saúde dos 

pacientes e equipe multiprofissional; 

o apoiar a equipe na orientação aos usuários de insulina quanto às boas 

práticas de armazenamento do medicamento, manejo dos insumos para 

diabetes, técnica correta de aplicação e automonitoramento da glicemia 

capilar; 
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o apoiar a equipe nas orientações quanto ao acesso, armazenamento e 

descarte correto dos insumos para diabetes; 

o realizar contrarreferências e encaminhamentos do paciente a outros 

profissionais de saúde ou serviços de saúde, quando necessário; 

o registrar as consultas e intervenções realizadas de forma clara e 

organizada no prontuário do paciente;  

o participar da reunião de equipe multiprofissional, em hora protegida de 

agenda, com avaliação conjunta de indicadores no controle mensal de 

absenteísmo, óbito, internações, percentual de realização de exames 

complementares solicitados. Nessa reunião, também, será realizada a 

gestão de casos complexos; 

o adaptar o trabalho conforme a necessidade existente em cada unidade 

de saúde. 

 

 Nutricionista: 

 

o realizar avaliação clínica, com aferição dos dados antropométricos; 

o identificar o contexto social; 

o adequar dieta ao contexto social; 

o registrar em anamnese os tópicos abordados e os encaminhamentos 

conforme o plano terapêutico; 

o prescrever suplementos nutricionais disponíveis na rede quando 

indicados; 

o identificar pacientes com possibilidade de abordagem em grupos e 

programar os encontros dos pacientes com profissional da equipe 

multiprofissional para orientação; 

o participar da reunião de equipe multiprofissional, em hora protegida de 

agenda, com avaliação conjunta de indicadores no controle mensal de 

absenteísmo, óbito, internações, percentual de realização de exames 

complementares solicitados. Essa reunião, também, irá realizar a gestão 

de casos complexos; 

o adaptar o trabalho conforme a necessidade da linha de cuidado 

existente em cada unidade de saúde. 

 

 Psicólogo: 
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o receber  paciente após encaminhamento da equipe médica ou 

multiprofissional;  

o realizar Apoio Psicológico aos pacientes do ambulatório, favorecendo a 

conscientização, estimulando o autocuidado e a participação no 

tratamento; 

o acolher e oferecer apoio psicológico aos pacientes não aderentes e aos 

familiares de pacientes quando for necessário; 

o suporte coordenado para o fim de vida aos pacientes em cuidado 

paliativo, assim como de seus familiares; 

o participar da reunião de equipe multiprofissional, em hora protegida de 

agenda, com avaliação conjunta de indicadores no controle mensal de 

absenteísmo, óbito, internações, percentual de realização de exames 

complementares solicitados. Essa reunião, também, irá realizar a gestão 

de casos complexos; 

o adaptar o trabalho conforme a necessidade da linha de cuidado 

existente em cada unidade de saúde. 

 


