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APRESENTACAO

No fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), o Agente Comunitario de Satude (ACS) tem se
consolidado como figura essencial, atuando como elo entre os servigos da Atencdo Primdria e a
comunidade. Atualmente, no municipio de Nova Lima, mais de 150 ACS desenvolvem diariamente
acoes de promocao e vigilancia em saude, contribuindo significativamente para a qualidade de vida

da populagao.

A Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) de Nova Lima reconhece que a qualificacdo dos agentes
deve ser um processo continuo. Por isso, apresenta a segunda edicdo do Manual do ACS como um

instrumento de apoio técnico e organizacional para o trabalho realizado no municipio.

O Manual esta estruturado em Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), que descrevem de forma
detalhada e acessivel as principais atividades desempenhadas pelos ACS. Cada POP oferece uma
orientacdo sequencial e objetiva, garantindo a padronizacdo e a seguranca na execucao das tarefas.
Diante das diferentes praticas e rotinas observadas entre os ACS de Nova Lima, a elaboracao deste

material busca alinhar os processos de trabalho, promovendo maior qualidade nos servigos prestados.

A construcao do manual foi realizada pelo Departamento de Atencao Bésica e Geréncia de Integragao
Assistencial da SEMSA, com a colaboragdo de profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF),

equipes Multiprofissionais na Aten¢ao Primaria (eMulti) e da Satde Mental.

Os POPs contém informagdes suficientes para que os colaboradores possam utilizd-los como guia.
Seu formato foi pensado para facilitar a consulta ¢ o manuseio, especialmente durante as visitas

domiciliares, auxiliando na resolugdo de dividas de forma objetiva e pratica.

Recentemente, alguns ACS concluiram, e outros ainda estdo em processo de formagdo, o Curso
Técnico em Agente Comunitério de Saude, oferecido gratuitamente pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. O curso tem como objetivo qualificar tedrica e tecnicamente os ACS, habilitando-os
a atuar na identificagdo, prevencao e controle de doengas e agravos, além de aprimorar os processos

de trabalho com base nos indicadores de saude, integrando suas agdes a vigilancia em saude.

Neste manual, o termo ACS se refere a todos os profissionais, com ou sem essa formagao. Esperamos
que este material contribua para o fortalecimento do seu trabalho e desejamos sucesso na missao de

cuidar, com qualidade e integralidade, das familias novalimenses.

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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POP: Conduta Profissional e Uso de Equipamentos | REVISAO: SECAO: POP N°:
pelos ACS 30/05/2025 01
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAG: 4

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Satide (ACS) durante atividades externas (visitas

domiciliares) e internas (na UBS), que envolvam atendimento a populagdo.

ONDE EXECUTAR: Domicilio do(a) usuario(a) e Unidade Basica de Saude (UBS).

OBJETIVOS: Orientar os ACS quanto as condutas adequadas relacionadas ao uso do uniforme, dos
Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs), da identificagdo funcional e dos cuidados com os materiais

de trabalho, promovendo seguranca, profissionalismo e qualidade na aten¢ao prestada.

FREQUENCIA: Diariamente

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Uniforme completo e padronizado, fornecido pela Secretaria de Saude.
e (racha funcional ou outro documento oficial de identificagao.
e Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), conforme necessidade:
o boné ou chapéu;
o blusa com prote¢ao UV;
o protetor solar;
o botina fechada ortopédica.
e Tablet ou dispositivo eletronico, com capa protetora e carregador.
e Bolsa para transporte de formularios e impressos.
e Aparelho de pressao arterial (esfigmomanometro), com estojo.
e TermoOmetro com estojo protetor e dlcool 70% para higienizacao.
e Glicosimetro com tiras de teste e lancetas descartaveis.

e Protdtipo Mamamiga (para acdes educativas), pano limpo e alcool 70%.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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1.

2.

Uso do Uniforme

e Utilizar o uniforme completo e padronizado durante todo o expediente, especialmente nas
atividades externas.

e Manter o uniforme limpo e em bom estado de conservagao, sem rasgos ou manchas.

e Evitar personalizagdes nao autorizadas e o uso de adornos que possam comprometer a seguranga

ou a imagem profissional.

Identificacdo Funcional
e Portar sempre o craché funcional ou documento oficial de identificacdo fornecido pela Prefeitura.
e Apresentar a identificagdo sempre que solicitado por cidadaos ou agentes de fiscalizagao.

e Em caso de perda ou dano ao crachd, comunicar imediatamente a geréncia para emissao da

segunda via.

Equipamentos de Proteciao Individual (EPI)
e Ultilizar os EPIs conforme orientagao da Secretaria de Saude.
e Verificar a integridade e validade dos EPIs antes do uso.

e Solicitar substitui¢do dos EPIs em caso de desgaste, inutilizagdo ou vencimento.

Cuidados com Materiais de Trabalho
4.1 Tablet/ Dispositivos Eletronicos
o Manter o dispositivo carregado.
o Utilizar capa protetora adequada contra quedas e impactos.
o Evitar exposi¢ao direta ao sol, calor excessivo e ambientes umidos.
o Sincronizar os dados no sistema diariamente, no inicio e no final do expediente.
o Comunicar imediatamente a geréncia em caso de dano, perda ou falha de funcionamento.
42 Impressos e Formularios
o Transportar os documentos na bolsa apropriada.
o Evitar dobraduras, rasuras e extravios.
Cuidados com Equipamentos de Afericao e Diagndstico
5.1 Aparelho de PressaoArterial (Esfigmomanometro)

o Verificar regularmente as condigdes de funcionamento do aparelho.

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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o Evitar exposi¢ao a temperaturas extremas e impactos.
52 Termometro
o Higienizar com éalcool 70% antes e apos cada uso.
o Armazenar no estojo proprio, protegido de quedas e umidade.
53 Glicosimetro
o Confirmar a calibracao do aparelho conforme orientagdo do fabricante.
o Utilizar lancetas e tiras descartaveis dentro do prazo de validade.

o Higienizar o aparelho apos o uso, conforme protocolo de biosseguranca.

6. Utilizacdo do Prototipo Mamamiga
e Ultilizar exclusivamente para fins educativos, em ac¢des de orientagao sobre o autoconhecimento e
cuidados com as mamas.
e Higienizar a superficie do prototipo antes e apos o uso, com pano limpo e alcool 70%.

e Armazenar em local seco e protegido para evitar deterioracao.

7. Responsabilidades dos ACS:
e Portar identificacdo funcional e EPIs necessarios.
e Ultilizar corretamente os equipamentos e materiais de trabalho.
e Zelar pela conservacdo dos materiais fornecidos.

e Manter conduta ética, sigilosa e respeitosa no atendimento a comunidade.

8. Condutas Adicionais
e [Evitar o uso de dispositivos pessoais (celular, fones de ouvido) durante o atendimento ao usudrio.

e Notificar imediatamente a geréncia sobre qualquer incidente (ex.: abordagens suspeitas,

acidentes, agressoes, perdas materiais).

e Cumprir as normas de biosseguranca em todas as atividades.

REFERENCIA:

Curso Saude com Agente — Ministério da Sautde/CONASEMS (2022)

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br




NOVA ©
LIMA .-

prefeitura aqui

ELABORADO POR:

Vania Alves Braga Figueiredo

DATA ELABORACAO:
30/05/2025

REVISADO POR:

DATA DA REVISAO:

APROVADO POR:

DATA DA APROVACAO:

Prefeitura Municipal de Nova Lima
CNFI: 22.934.889/0001-17

a, 30

| Nova Lima | MG

576G |V|’ e

Cep. 34000-27 lefone: (31) 3180-5760

Praca Bernardino de L

@prefeituradenovalima

www.novalima.mg.gov.br




NOVA f%turo
LIMA .

prefeitura aqui

POP: Sigilo Profissional REVISAO: SECAO: POP N°:
30/05/2025 02
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAG: 2

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Satde e todos os profissionais na area de atuagao.

ONDE EXECUTAR: Em todos os locais onde o ACS atue, seja durante atividades no territorio, na

Unidade Basica de Saude (UBS) ou em qualquer outro ambiente relacionado ao exercicio de suas fungoes.

OBJETIVOS: Estabelecer diretrizes para garantir o sigilo profissional nas atividades realizadas pelos

Agentes Comunitarios de Satde (ACS), protegendo as informacgdes pessoais € de satide dos usuarios da

comunidade.

FREQUENCIA: Diariamente

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Realizar visitas domiciliares com discri¢ao e profissionalismo.

e Cumprir o sigilo profissional em todas as situagdes, dentro e fora do ambiente de trabalho.

e Explicar ao usudrio que as informagdes coletadas sdo confidenciais e utilizadas exclusivamente

para fins de cuidado em saude.

e Manter prontudrios e relatdrios em locais seguros.

e Evitar deixar documentos com informagdes pessoais expostos ou sem supervisao.
e Compartilhar dados apenas com a equipe de saude diretamente envolvida no cuidado do usuario.

e Nunca divulgar informagdes a vizinhos, familiares nao autorizados ou terceiros.

e Escolher locais discretos para abordar questdes sensiveis.

e Ter cuidado ao falar sobre diagnosticos, tratamentos ou situagdes pessoais.

CONDUTAS PROIBIDAS:

e Falar sobre casos dos usuarios em locais publicos.

e (Comentar informacdes em redes sociais ou aplicativos de mensagens.

e Usar dados de usudrios para fins pessoais, politicos ou ndo autorizados.

@prefeituradenovalima

www.novalima.mg.gov.br
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/codigo_etica profissionais saude.pdf. Acesso em: 13 jun.
2025.
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POP: Planejamento de visita domiciliar do ACS REVISAO: SECAO: POP N°;
30/05/2025 03
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAG: 4

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: Unidade Bésica de Saude (UBS).

OBJETIVOS: Organizar as visitas dos ACS do més.

FREQUENCIA: Mensal, no primeiro dia util de cada més

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e computador;

e arquivo do cronograma de visitas (armazenado em nuvem);

e tablet.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Utilizacdo do cronograma pela primeira vez:

e Dividir as familias da microarea em blocos de, no maximo, 15 familias, considerando a

proximidade entre os domicilios, o percurso e a capacidade de visita diaria.

e Acessar o link:_

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/13e0S1qi1 GkKRaWWNDTixEKGwqiJxs70g8

e Sclecionar a UBS e a microarea correspondente.

® Abrir o documento “Cronograma de Visitas” da microarea desejada (inicialmente em branco).

e (Cada folha do cronograma devera conter as seguintes informagdes, preenchidas pelo ACS:

o Nome completo do ACS

o Més de referéncia do cronograma

o Nome da(s) rua(s) que serdo visitadas

e Nas linhas disponiveis, preencher:

@prefeituradenovalima

www.novalima.mg.gov.br
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o Nome do responsavel familiar
o Numero da familia
o Assinalar as colunas referentes as doengas ou condigdes relatadas por qualquer membro
da familia, conforme o campo “Observagdes”
e (ada bloco de familias devera ocupar uma folha do cronograma.
e O verso da folha contera um campo para anotagdes complementares, a ser utilizado, se
necessario, para registrar informagdes adicionais.
e Apos o preenchimento, o cronograma deve ser impresso em frente e verso e levado pelo ACS
durante as visitas.
e Durante a visita, preencher a data e solicitar a assinatura do morador no campo indicado, como
comprovagao da visita.
e Utilizar os campos de doencas ou condi¢des como critério de priorizagdo das visitas.
e Ao final do més, o cronograma assinado devera ser entregue ao enfermeiro responsavel para

avaliacdo e arquivamento.
e No primeiro dia util do més seguinte, o ACS devera acessar novamente o link, selecionarsua

UBS e microarea e atualizar o cronograma conforme eventuais mudancas no territorio.

OBSERVACAO: Caso o ACS utilize o aplicativo e-SUS Territério, o cronograma de visitas substitui o

relatorio de visita domiciliar (caderno do ACS).

80 | Nova Lima | MG @prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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CRONOGRAMA DE VISTAS ACS

ACS Més
RFA (Risco Familiar Alto): Sempre priorizar as visitas a estas familias
-(_ir_n {Menores de 06 meses): 02 visitas sendo a primeira antes dos 30 dias e manter intervale de pelo menos 30 dias entre
gsEltSEStGestanteal: 03 visllas durante a gestacdo e 01 visita no Puerpéric - Manter intervalo d_e 30 dias entre as visitas.
- HAS OU DM [Hipertensao e ou diabetes): 02 visitas do ACS com intervala de 30 dias nos dltimos 12 meses
Dbservagoes Idosos: 02 vis'rl.}a; do ACS com intervalo de 30 dias nos dlimos 12 meses
BF (Bolza Familia)
ENDERECO Rua MANUEL GERALDO/ MATOZINHOS 01 CEP:34012770
':"r;g:'n Nome do responsavel familiar Fam.; | RFA| -6m | GES "(':fl‘f ls%os BF | Data da visita Assinatura

. g|lo|o|o|o|o

2 g|lo|o|o|o|o

3 g|lo|o|o|o|o

. g|lo|o|o|o|o

5 g|lo|o|o|o|o

. olololo|olo

. olololo|olo

. olololo|olo

. O|o|o|o|o|o

0 O|o|o|o|o|o

» O|o|o|o|o|o

1 O|o|o|o|o|o

s O|o|o|o|o|o

1 O|o|o|o|o|o

s O|lo|o|o|o|o

Frente do Cronograma de visitas

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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OBSERVAGOES

Verso do cronograma de visitas

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Manual do Agente Comunitario de Saude. Brasilia: MS, 2009.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual agente comunitario_saude.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Aten¢do Bdsica (PNAB). Portaria n°® 2.436, de 21

de setembro de 2017. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html
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POP: Cadastro Domiciliar e Territorial REVISAO: SECAO: POP N°:
30/05/2025 04
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAG: 11

Luana Maria Guerra Juventino Dias

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: No domicilio ou na UBS, se necessario, em acordo com o ACS.

OBJETIVOS: Registrar as caracteristicas sociossanitarias dos domicilios no territério das equipes e
situacdes de populagdes domiciliadas em locais que ndo configuram domicilio, como pessoas em situagdo

de rua.

FREQUENCIA: Sempre que necessario. A tltima atualizagdo deve ser, no minimo, ha menos de 1 ano.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e tablet;
e cronograma de visitas;

e caneta e prancheta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Identificaciao de cadastro
e Identificar novo domicilio ndo cadastrado ou necessidade de atualizagao.
e Preparar o material de trabalho e sincronizar o tablet.
e Dirigir-se ao domicilio e se apresentar ao responsavel: nome, fun¢do, unidade, objetivo da visitae
servicos disponiveis.
e Solicitar o Cartao Nacional do SUS (CNS) ou CPF e documento de identificagdo do responsavel
familiar e demais membros da familia.
e Iniciar o preenchimento pelo tablet ou, em caso de indisponibilidade, pela ficha impressa

(atengdo: esta nao contempla todos os campos do sistema eletronico).
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2. Atualizacao de imovel

e Localizar o imovel no tablet ou no PEC do e-SUS.

e Selecionar a funcdo de atualizar o cadastro.

e Verificar vinculo com ACS em “Responsabilidade de acompanhamento” e alterar, se necessario.

e Realizar alteracdes e selecionar a opg¢ao de salvar as informacdes.

Novo cadastro de imovel

. Localizar o logradouro no tablet ou PEC.
. Se ndo encontrado, e ndo houver duplicidade, selecionar “Cadastrar novo imével”.
o Preencher todos os dados do imével conforme solicitado.

4. Responsabilidade de acompanhamento

e Atentar-se para as informagdes de vinculo do imovel com o ACS, com a Unidade de satide ecom
a equipe responsavel em “Responsabilidade de acompanhamento” e realizar a troca, se necessario.

e MICROAREA: Preencha o codigo da microarea onde esta situado o imével, utilizando a
numera¢ao determinada na territorializagdo da eSF. Ou, indique a opc¢ao FA (fora de area) quando
estiver realizando cadastro de um imovel fora da area de abrangéncia da sua equipe.

e DATADE COLETA: dia/més/ano em que foi realizado o cadastro do imovel.

ENDERECO

CEP: Escreva o Codigo de Enderegamento Postal da residéncia. Campo numérico no formato 99.999-999.
Clique em “Pesquisar” para que os dados referentes ao CEP inserido sejam carregados nos campos “UF”,

“Municipio”, “Bairro”, “Tipo de logradouro” e “Logradouro”.

UF: Caso esta informag¢@o ndo seja carregada apds pesquisar o CEP, escreva o Estado de residéncia do cidadao

conforme o IBGE.

MUNICIPIO: Caso esta informagao nio seja carregada apos pesquisar o CEP, escreva o nome da cidade em

que o usuario reside atualmente.

BAIRRO: Caso esta informagdo ndo seja carregada apds pesquisar o CEP, escreva o bairro em que o usuario

reside atualmente. Pode ser preenchido com nomes e numeros (alfanumérico).

TIPO DE LOGRADOURO: Caso esta informagdo ndo seja carregada apds pesquisar o CEP, escreva o tipo de

logradouro conforme op¢des fornecidas pelos correios (Rua, Avenida etc.).
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LOGRADOURO: Caso esta informagao nao seja carregada apds pesquisar o CEP, escreva o nome do

logradouro em que o individuo reside ou permanece, no caso de pessoa em situagdo de rua.

NUMERO: Escreva o nimero da casa ou apartamento. No caso da auséncia de nimero, selecione a opgéo

“Sem numero”.

COMPLEMENTO: Escreva o complemento do enderego. Pode ser preenchido com o nome e niimeros

(alfanumérico) do edificio ou algum outro dado que ndo se enquadre nos outros campos.

PONTO DE REFERENCIA: Escreva se existe algum ponto referéncia proximo ao domicilio ou ao local de

permanéncia. Ex: mercado, farmacia, escola, etc.

IMOVEL

TIPO DE IMOVEL: O tipo de imével deve ser inserido segundo a legenda: ® Domicilio. ® Comércio. ®
Terreno baldio. ® Ponto Estratégico (PE: cemitério, borracharia, ferro-velho, depdsito de sucata ou materiais
de construgdo, garagem de onibus ou veiculo de grande porte, casa de farinha). ® Escola. ® Creche. ® Abrigo.
o Institui¢do de longa permanéncia para idosos. ® Unidade prisional. ® Unidade de medida socioeducativa. @

Delegacia. ® Estabelecimento religioso. ® Casai. ® Outros.

TIPO DO DOMICILIO: Casa: Edificacdo de um ou mais pavimentos, desde que ocupada integralmente por
um unico domicilio, com acesso direto a um logradouro (arruamento, vila, avenida, caminho etc.), legalizada
ou ndo, independentemente do material utilizado em sua construgdo. Apartamento: Localizado em edificio
de um ou mais andares, com mais de um domicilio, servido por espagos comuns (hall de entrada, escadas,
corredores, portaria ou outras dependéncias). O domicilio localizado em um prédio de dois ou mais andares
em que as demais unidades ndo sdo residenciais e, ainda, aquele localizado em edificio de dois ou mais
pavimentos com entradas independentes para os andares sdo considerados como apartamentos. Comodo:
Habita¢ao que se caracteriza pelo uso comum do morador de instalagdes hidraulica, elétrica e/ou sanitaria
(banheiro, cozinha etc.), composta por um ou mais aposentos localizados em uma casa de comodos, cortico,
cabeca de porco etc. Maloca: E uma construgio feita de madeira e palha, utilizada por alguns povos indigenas
da Amazodnia. Improvisado: Habitagdo precaria, localizada em um local inadequado para moradia, ou em uma
edificacdo sem dependéncias exclusivamente destinadas a esse fim. Qutro: Quando o tipo de domicilio nao

se enquadra em nenhuma das categorias acima.

NUMERO DE MORADORES: Anote o niimero de moradores no domicilio (campo numérico). Se neste
domicilio mora mais de um nucleo familiar/familia, o numero a ser registrado ¢ o total de moradores de todas

as familias.
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CONTATO

TELEFONE DE CONTATO: Anote o nimero do telefone com DDD do municipio em que o usudrio pode ser
encontrado mais facilmente. A preferéncia ¢ que seja telefone fixo ou contato proximo ao domicilio. Caso nao
possua, o campo devera ficar em branco. O telefone celular devera ser preenchido no cadastro individual.
Evitar telefones de empresa, que sdo trocados com frequéncia.

TELEFONE RESIDENCIAL: Anote o nimero do telefone fixo com DDD (Discagem Direta a Distancia) do

municipio em que o usuario reside.

5. Termo de Recusa (Domicilio ou Instituicio)

Esta opg¢ao ¢ assinalada quando as pessoas do domicilio se recusam a fornecer os dados para preenchimento
do cadastro. Nesse caso, o profissional solicita ao entrevistado que assine o termo de recusa, de forma a
assegurar que ele recusou o cadastro e esta ciente de que esse fato ndo impede o atendimento do usudrio e
sua familia na UBS. Em situagdes em que o cidadao se recuse também a assinar o termo, a validacao desta
informacao deve ser discutida com o profissional responsavel pela supervisao e/ou coordenacao desta
equipe.

Mesmo quando o Termo de Recusa ¢ assinalado, é obrigatorio o preenchimento dos campos do bloco de

identificacao do estabelecimento de saude, profissional, data da visita e endereco do imovel.

CONDICOES DE MORADIA
SITUACAO DE MORADIA/POSSE DE TERRA

- Proprio: Domicilio de propriedade, total ou parcial, de morador, integralmente quitado ou em processo
de quitagdo, independentemente da condigdo de ocupagdo do terreno.

- Financiado: Domicilio cuja aquisi¢do se deu por meio de recurso advindo de financiamento, sendo
integralmente quitado ou em processo de quitagao.

- Alugado: Domicilio cujo aluguel seja, totalmente ou parcialmente, pago por morador

- Arrendado: Domicilio cujo proprietario concede ao arrendatario o gozo temporario de uma propriedade,
no todo ou em parte, mediante retribuigdo financeira ou mao de obra.

- Cedido: Domicilio cedido gratuitamente por empregador de morador, institui¢do ou pessoa nao moradora
(parente ou ndo), ainda que mediante taxa de ocupagdo ou conservac¢do. Nesta condigdo, incluiu-se
domicilio cujo aluguel fosse integralmente pago, diretamente ou indiretamente, por empregador de
morador, institui¢do ou pessoa ndo moradora.

- Ocupagdo: Domicilio, area publica ou privada cuja ocupagao se deu sem regularizagao formal.
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- Situag¢do de rua: A populagdo em situagdo de rua forma um grupo heterogéneo, em situagdo de
vulnerabilidade. Nao apresenta moradia convencional regular, utilizando a rua como espaco de moradia,
por condigdo temporaria ou de forma permanente. Quando esta opgdo for assinalada, ¢ importante o
preenchimento de todo o bloco “enderego/local de permanéncia” e do campo “localizacdo” para que a
informacdo “situac¢do de rua” possa ser digitada no sistema com CDS.

- Temporaria: Acomodacgao proviséria que pode ser usada por pessoas que estdo em transito ou aguardando
uma moradia permanente.

- Outra: Para o domicilio que ndo se enquadre em nenhuma das categorias acima.

LOCALIZACAO
- Urbana: Area correspondente as cidades (sedes municipais), as vilas (sedes distritais) ou as areas urbanas
isoladas.
- Rural: Toda a area situada fora dos limites do perimetro urbano, inclusive os aglomerados rurais de
extensdo urbana, os povoados e os ntcleos. Esse critério também ¢ utilizado na classifica¢do da populacdo
urbana e rural.

- Periurbana: Alocalizag@o periurbana ¢é a posicdo intermediaria entre a zona rural € a zona urbana.

CONDICOES DE POSSE E USO DE TERRA: preencher informagdes sobre a condigdo de posse e uso de
terra no caso do domicilio estar em area de produgdo rural. Devera ser assinalada uma das opgdes, conforme
descrigdo a seguir:
- Proprietario(a): Area de propriedade do beneficidrio e/ou com clausula de usufruto vitalicio da
propriedade.
- Parceiro(a)/meeiro(a): Pessoa que explora o imoével rural, no todo ou em parte, mediante contrato agrario,
remunerando ou repartindo com o proprietario percentual da produgdo alcancada.
- Assentado(a): Familia ou associacdo de agricultores, beneficiarios do Programa Nacional de Reforma
Agraria (PNRA), que recebe a concessdo de uso e visa a contribuir para a fixagdo do homem naterra.
- Posseiro(a): Pessoa que ocupa terras particulares ou devolutas (propriedades publicas que nunca
pertenceram a um proprietario particular), na inten¢do de se tornar proprietaria e usufruir a propriedade,
mesmo sem titulo legitimo de propriedade.
- Arrendatario(a): Pessoa que recebe ou toma por aluguel o imével rural, no todo ou em parte, mediante
contrato firmado entre as partes, para exploragdo do imével rural, remunerando o proprietario com valor
predeterminado.
- Comodatario(a): Pessoa que explora imével rural, no todo ou em parte, cedido pelo proprietario de forma

gratuita, mediante contrato firmado entre as partes.
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- Beneficiario(a) do banco da terra: Trabalhadores rurais (assalariados), parceiros, meeiros, posseiros ou
arrendatarios que comprovem, no minimo, cinco anos de experiéncia na agropecuaria ¢ que tenham
financiado a propriedade rural pelo programa Fundo de Terras e Reforma Agraria, ou Banco daTerra.

- Terra indigena demarcada: Territorio delimitado por lei que garante aos povos indigenas o direito a posse
e uso exclusivo da terra.

- Terra ndo demarcada: Sdo territorios que ainda ndo foram reconhecidos oficialmente como terras
indigenas, de acordo com o governo brasileiro.

- Nao se aplica: Pessoa que ndo se enquadra em nenhuma das variaveis sobre condi¢@o de posse e uso da

terra citadas acima.

NUMERO DE COMODOS: Anote o nimero de cémodos no domicilio. Comodos ou pegas sdo “todos os

compartimentos integrantes do domicilio, inclusive banheiro e cozinha, separados por paredes, ¢ os existentes

na parte externa do prédio, desde que constituam parte integrante do domicilio, com excegdo de corredores,

alpendres, varandas abertas e outros compartimentos utilizados para fins ndo residenciais como garagens,

depositos etc.”. Investiga-se aqui, com a variavel de nimero de moradores, a relagdo de comodos por

moradores do domicilio.

MATERIAL PREDOMINANTE:

- Alvenaria com revestimento: Domicilio feito predominantemente de tijolo, adobe (tijolo grande e cru
feito de terra argilosa, seco ao sol) e/ou pedra, recoberto por reboco, cerdmica, azulejo, granito, marmore,
metal, vidro, lambris (revestimento de madeira ou marmore) etc.

- Alvenaria sem revestimento: Domicilio feito predominantemente de tijolo, adobe e/ou pedra, sem
qualquer tipo de revestimento.

- Taipa com revestimento: Domicilio feito predominantemente de barro ou cal e areia, utilizando varas de
madeira, estuque (massa preparada com gesso, agua e cola) ou pau a pique (técnica que consiste no
entrelacamento de madeiras verticais fixadas no solo, com vigas horizontais, geralmente de bambu,
amarradas entre si por cipds, dando origem a um grande painel perfurado que, apds ter os vaos preenchidos
com barro, se transforma em parede), revestidas por qualquer tipo de material.

- Taipa sem revestimento: Domicilio feito predominantemente de paredes ndo revestidas constituidas de
barro ou cal ¢ areia, utilizando varas de madeira, tabique, estuque, pau a pique etc.

- Madeira aparelhada: Domicilio feito predominantemente de qualquer tipo de madeira que foi trabalhada
(industrializada), ou seja, preparada para construir paredes.

- Material aproveitado: Domicilio construido a partir de reciclagem de materiais de construgdo, como
tijolos, telhas, vigas, barras, compensados, podendo utilizar também materiais dispensados e/ou
inutilizados provenientes de outras fontes como lonas, papeldo, garrafas, latas etc. (defini¢ao propria).

- Palha: Domicilio com as paredes feitas de sapé, folha ou casca de vegetal.
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- Lona: Tecido grosso e resistente que € usado para fazer tendas, toldos, velas, mochilas, bolsas e outros
produtos.

- Misto/Diferentes materiais: Diferentes materiais sdo utilizados na construgdo do domicilio.

- Caule de palmeira: Também chamado estipe, ¢ um orgdo vegetal que sustenta a planta e conduz
substancias entre as raizes e as folhas. O caule da palmeira ¢ um tipo de caule ereto, rigido e longo que
ndo se ramifica.

- Sem parede: Para algumas etnias indigenas brasileiras a casa s6 tem cobertura.

- Outro material: Quando o material utilizado ndo se enquadra em nenhuma das categorias acima.

TIPO DE ACESSO
- Pavimento: Trecho que da acesso ao domicilio predominantemente provido de asfalto, paralelepipedos,
lajotas, entre outros materiais para pavimentacao urbana.
- Chéo batido: Trecho que da acesso ao domicilio predominantemente de terra socada e/ou trilhas, sem
nenhum tipo de revestimento.
- Fluvial: Para se chegar ao domicilio, € necessario utilizar meios de transporte fluviais como canoa, barco,
balsa etc.

- Outro: Quando o tipo de acesso nao se enquadra em nenhuma das categorias acima.

PRINCIPAL TIPO DE ABASTECIMENTO DE AGUA
- Rede encanada até o domicilio - Sistema de abastecimento publico (municipal ou estadual): Quando o
domicilio, o terreno ou a propriedade onde ele esta localizado for servido de agua canalizada proveniente
de rede geral de abastecimento
- Rede encanada até o domicilio - Sistema de abastecimento proprio da aldeia (SESAI): Sistema de
abastecimento que leva agua encanada até as casas de uma aldeia indigena.
- Pogo/mascente no domicilio: Quando o domicilio for servido por 4gua de pogo ou nascente localizada no
terreno ou na propriedade onde esta construido, podendo ou ndo haver distribui¢do interna para o
domicilio.
- Cisterna - agua de chuva: Quando o domicilio for servido por dgua das chuvas, armazenada em cisterna
de placas de cimento pré-moldadas (reservatorio semienterrado e protegido da evaporacdo e da
contaminacdo) que captam agua das chuvas.
- Carro-pipa: Quando a agua utilizada no domicilio for transportada por meio de carro-pipa, podendo a
agua ser proveniente de varias fontes
- Captagdo direta de agua do rio: Quando o domicilio for servido por agua retirada diretamente de um rio,
sem tratamento realizado por sistemas de abastecimento.
- Captag@o direta de pogo coletivo: Quando o domicilio for servido por agua retirada diretamente de um

pogo utilizado por um grupo de pessoas, como um condominio ou comunidade.
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- Ponto de abastecimento coletivo — chafariz: Quando o domicilio for servido por dgua retirada diretamente
de uma construg¢do com bicas que jorra agua, podendo ser ornamental ou para abastecimento.

- Outro: Quando o domicilio for servido por agua proveniente de outra maneira ndo descrita acima.

AGUA PARA CONSUMO
- Clorada intradomiciliar com hipoclorito de so6dio: Adi¢ao de hipoclorito de sodio a fim de reduzir,
destruir e/ou inativar microrganismos patogénicos na agua destinada ao consumo humano. Geralmente
agua proveniente de solugdo alternativa individual, no domicilio, sem tratamento.
- Clorada: Adigdo de cloro ou de outros produtos desinfetantes e/ou bactericidas. Tem como finalidade a
eliminagdo dos microrganismos ainda existentes.
- Fervida: Aquecimento da agua até o ponto de ferver por, pelo menos, cinco minutos.
- Filtrada com filtro de barro: A agua passa por um leito filtrante constituido por saibro, areia com
granulometria variavel, ou outras matérias porosas, com o objetivo de reter microrganismos e impurezas.
- Filtrada por outro tipo de filtro: A agua passa por um leito filtrante para remover particulas, também
remove contaminantes quimicos, como cloro, € microorganismos, como bactérias e virus.
- Mineral: A 4gua mineral ¢ obtida diretamente de fontes naturais ou por extracdo de aguas subterraneas.
Caracteriza-se pelo contetido definido e constante de sais minerais, oligoelementos e outros constituintes,
considerando-se as flutuagdes naturais.
- Sem tratamento: Marque esta op¢do quando nao for referido nenhum tratamento de agua realizado no

domicilio.

ESCOAMENTO DO BANHEIRO
- Rede coletora de esgoto ou pluvial: Quando a canaliza¢do das aguas e¢ dos dejetos provenientes do
banheiro ou do sanitario estiver ligada a um sistema de coleta que os conduza a um desaguadouro geral da
area, regido ou municipio, mesmo que o sistema nao disponha de estacdo de tratamento da matéria
esgotada.
- Fossa séptica: Quando a canalizac¢do das aguas e dos dejetos provenientes do banheiro ou do sanitario
estiver ligada a uma fossa séptica, ou seja, a matéria ¢ esgotada para uma fossa proxima, passando por
processo de tratamento ou decantacdo.
- Fossa rudimentar : Quando os dejetos provenientes do banheiro ou do sanitario forem esgotados para
uma fossa rustica (fossa negra, pogo, buraco etc.), sem passar por nenhum processo de tratamento
- Direto para um rio, lago ou mar: Quando os dejetos ou aguas provenientes do banheiro ou do sanitario
forem esgotados diretamente para um rio, lago ou mar.
- Céu aberto: Quando os dejetos ou aguas provenientes do banheiro ou do sanitario forem esgotados

diretamente para uma vala a céu aberto.
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- Outra forma: Quando o escoadouro dos dejetos e aguas provenientes do banheiro ou do sanitario ndo se

enquadrar nas categorias descritas anteriormente.

DESTINO DO LIXO
- Coletado: Quando o lixo do domicilio for coletado diretamente por servico ou empresa publica ou
privada, ou ainda quando for depositado em cagamba, tanque ou deposito, fora do domicilio, para, entdo,
ser coletado por servigo ou empresa publica ou privada
- Queimado: Quando o lixo do domicilio for queimado no terreno ou na propriedade onde se localiza o
domicilio.
- Enterrado: Quando o lixo do domicilio for enterrado no terreno ou na propriedade onde se localiza o
domicilio.
- Céu aberto: Quando o lixo do domicilio é jogado a céu aberto em lugares como terrenos baldios,
logradouros publicos, margens de rio, lago ou mar.

- Outro: Quando o lixo tiver outro destino que ndo se enquadre em nenhuma das categorias acima.

POSSUI ENERGIA ELETRICA? Informa a existéncia de energia elétrica no domicilio. Marque com um ”’x”
a op¢do escolhida.
TIPO DE ENERGIA ELETRICA
- Concessionaria: A energia do domicilio ¢ proveniente de uma empresa que transmite ¢ distribui
eletricidade para os consumidores.
- Fotovoltaica comunitaria: A energia do domicilio € proveniente da geragdo de energia solar por meio de
painéis instalados em edificios e compartilhada entre os moradores.
- Fotovoltaica individual: Produgdo de energia solar para uso exclusivo de um tnico domicilio, através de
painéis solares instalados no proprio edificio.
- Gerador comunitario: Um gerador de energia elétrica ¢ usado para fornecer energia a mais de um
domicilio.
- Gerador individual: Um gerador de energia elétrica é usado para fornecer energia apenas para um

domicilio.

POSSUI ANIMAIS NO DOMICILIO? Este bloco ¢ utilizado para registrar a existéncia, os tipos e a quantidade
de animais no domicilio. Animais domésticos sdo do convivio diario familiar, tais como gato, cachorro, passaro
etc. Caso existam animais no domicilio € a opgao “Sim” tenha sido marcada, sera necessario indicar os tipos

de animais e a quantidade deles.

6. Cadastro de familias e individuos

e Para adicionar nova familia: “+Adicionar familia ao imével”.
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e Para editar uma familia ja incluida no cadastro do domicilio, selecionar a op¢ao “Editar familia”.
e Para informar mudanca de uma familia ja incluida no cadastro do domicilio, selecionar a op¢ao
“Familia mudou-se”. E necessario informar “Mudou-se” individualmente para cada cidadio que
mudou do domicilio.

e Para adicionar um novo cidaddo a uma familia j& incluida no cadastro do domicilio, selecionar a

opcao “+Adicionar cidaddo a familia”.

N° PRONTUARIO FAMILIAR: Coloque o niimero do prontuario familiar do estabelecimento de satide. Tem

a finalidade de relacionar os dados do cadastro com as informag¢des da familia no estabelecimento de saude.

RENDA FAMILIAR (Salario minimo): Marcar a op¢do, em salarios minimos, que representa a soma da renda

de todos os membros da familia.

RESIDE DESDE: Coloque a data em que o nucleo familiar passou a residir nesse domicilio (mudou-se para o

atual domicilio), preenchida no formato més/ano.

NUMERO DE MEMBROS DA FAMILIA: Anote a quantidade de individuos do mesmo ntcleo familiar que

moram no domicilio.

RESPONSAVEL FAMILIAR: Digite para pesquisar por um cidaddo cadastrado. Cadastre um cidadio

somente se ndo o encontrar na busca.

ATENCAO! O bloco de identificagdo de familias/nucleos familiares deve ser preenchido somente se

houver moradores ocupando o domicilio. Caso esteja ocupado, serd obrigatorio o preenchimento do

Responsavel Familiar, para permitir a identificagao de vinculos familiares entre os individuos cadastrados

pela Ficha de Cadastro Individual.

7. Instituicoes de Permanéncia

Neste bloco, sera possivel cadastrar instituigdes de permanéncia, como abrigos, instituicoes de longa

permanéncia para idosos, unidade prisional, unidade de medida socioeducativa ou delegacia.

NOME DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA: Escreva o nome da instituigio de permanéncia no campo
aberto.

EXISTEM OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE VINCULADOS A INSTITUICAO (NAO INCLUI
PROFISSIONAIS DA REDE PUBLICA DE SAUDE): Selecione a opgio referente a se existem outros

profissionais de satide vinculados a instituigao.

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA
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- Nome do responsavel: Escreva o nome do responsavel pela institui¢do de permanéncia.

- CNS do responsavel: Insira o Cartdo Nacional de Satde do responsavel pela institui¢do de permanéncia.
- Cargo na institui¢do: Descreva o cargo ocupado pelo responsavel na instituicdo de permanéncia.

- Telefone para contato: Anote o nimero do telefone com DDD do municipio em que o responsavel pela

instituicdo de permanéncia pode ser encontrado mais facilmente.

TERMO DE RECUSA DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA

Este bloco é preenchido quando o responsavel técnico da institui¢do de permanéncia ndo deseja fornecer estes
dados para a realizacdo do cadastro. Nesse caso, o profissional solicita ao entrevistado que assine o termo de
recusa, de forma a assegurar que ele recusou o cadastro e esta ciente de que esse fato nao impede o atendimento
na UBS dos cidaddos vinculados a institui¢do de permanéncia. Em situagdes em que o técnico responsavel se
recuse também a assinar o termo, a validacdo desta informacdo deve ser discutida com o profissional

responsavel pela supervisdo e/ou coordenacao desta equipe.

8. Finalizac¢ao da visita

Informar ao responsavel o nimero do prontudrio familiar, se houver.

Esclarecer duvidas sobre funcionamento da UBS e servigos disponiveis.

Solicitar assinatura no cronograma de visitas (e-SUS Territorio ou caderno do ACS).
Ao final do dia, sincronizar o tablet ou digitar a ficha no PEC.

Caso o cadastro seja realizado por fichas de papel, identificar a ficha como “digitada”, com

informagdo do digitador e data.

Abrir prontuario da familia e arquivar a ficha.
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POP: Cadastro Individual REVISAO: SECAO: POP N°;
30/05/2025 05
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAG: 11

Luana Maria Guerra Juventino Dias

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Satde (ACS) ou outro membro da equipe de Atencao

Basica, especialmente em casos de usuarios em situacao de rua.

ONDE EXECUTAR: No domicilio ou na Unidade Basica de Saude (UBS), conforme necessidade.

OBJETIVO: Identificar as caracteristicas sociodemograficas, condi¢des de saude e demais informagdes

relevantes dos usuarios pertencentes ao territorio de atuacao das equipes de Aten¢do Basica.

FREQUENCIA: Sempre que necessario. A ultima atualiza¢io do cadastro deve ter sido realizada ha, no

maximo, 12 meses.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e tablet;
e cronograma de visitas;

e prancheta e caneta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Identificar um novo individuo ndo cadastrado (por demanda do morador, por demanda da equipe, por
informagdes dos vizinhos, percep¢ao durante a visita).

e Separar o material de trabalho.

e Sincronizar o tablet.

e Dirigir-se ao domicilio.

e Apresentar-se ao individuo a ser cadastrado, informando nome, fun¢do, unidade de satude representada,
objetivo do trabalho do ACS e os servicos disponiveis na area e pedir licenga para entrar na residéncia.

e Identificar o responsavel pelo domicilio (entende-se por responsavel pelo domicilio aquele que ¢

referido pelos usuarios cadastrados como responsavel, independente de grau de parentesco).
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e Solicitar o Cartao Nacional do SUS (CNS) ou CPF e um documento de identificacao oficial do

individuo e/ou responsavel familiar.

e Iniciar o preenchimento dos dados no tablet ou, na indisponibilidade deste, da ficha de cadastro

individual impressa.

ORIENTACOES GERAIS PARA O CADASTRO

e O cadastro individual deve ser feito para todos os integrantes do ntcleo familiar, apds ocadastro
domiciliar.

e O preenchimento deve considerar as informagdes sociodemograficas, ocupacionais, de saude e
condi¢cdes de vulnerabilidade.

e Em caso de recusa, registrar no sistema e preencher o Termo de Recusa, conforme orientagdes do
Ministério da Saude.

e A recusa do usuario ndo impede seu atendimento na UBS.

Apos a criacao do nucleo familiar, realiza-se o cadastro dos individuos que fazem parte desta familia. O
Cadastro Individual ¢ utilizado para registrar as condi¢des de satde, caracteristicas sociais, econdmicas,
demograficas, entre outras, dos usuarios no territorio das equipes de AB. E composta por duas partes:

informacdes de identificacdo/sociodemograficas e condi¢des de saude autorreferidas pelo usuério.

CABECALHO

DIGITADO POR - Nome do profissional que digitou a ficha.

DATA - Dia/més/ano em que a digitacao fo1 realizada no sistema.

CONFERIDO POR - Nome do profissional que fez a supervisao do preenchimento da ficha.
FOLHA N - Este campo pode ser utilizado na organizacao do processo de trabalho do protissional
que realizou o cadastro, por meio da inser¢ao de numeragdo das folhas.

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL E DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

O proximo bloco ¢ utilizado para identificagao do profissional que realizou o cadastro do cidadao.

CNS DO PROFISSIONAL - Numero do Cartao Nacional de Saude (CNS) do profissional que realizou o
cadastro do cidadao.
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CBO - Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO) do profissional que realizou os cadastros do
cidadio.

CNES - Codigo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da Unidade Basica de
Satude onde o profissional esta lotado.

INE - Codigo Identificador Nacional de Equipes (INE) no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satude (CNES) do Ministério da Saude, onde o profissional esta lotado, seja equipes Saude da Familia,
Nasf, CnR, etc. Este campo ndo é obrigatério para profissionais que ndo estdo vinculados a equipes.

DATA - dia/més/ano em que foi realizado o cadastro do cidadao.

IDENTIFICACAO DO USUARIO/CIDADAO
Este bloco visa a identificagdo do cidadao/usuario do servigo de satide que esta sendo cadastrado.

CPF ou CNS do cidadao: preencha o nimero do CNS ou CPF do cidadao que estd sendo
cadastrado.

RESPONSAVEL FAMILIAR: identifica se o usuario que estd sendo cadastrado ¢ o responsavel
pelo nucleo familiar (aquele que o n® do CNS ou CPF e data de nascimento foram inseridos como
responsavel por nucleo familiar no cadastro domiciliar).

CNS ou CPF DO RESPONSAVEL FAMILIAR: caso o cidadao ndo seja o responsavel pelo
nucleo familiar, deve-se inserir o do n® do CNS ou CPF do responsavel familiar.

MICROAREA: preencha o numero da microarea onde o paciente sera cadastrado, que ¢
determinado na territorializa¢do da eSF. Ou, indique a opcao FA (fora de area) caso o paciente que
esta sendo cadastrado ndo seja da area de abrangéncia da equipe.

NOME COMPLETO: preencha o nome completo do cidadao.

NOME SOCIAL: registro do nome social, independentemente do registro civil do cidadao.
DATA DE NASCIMENTO: anote a data de nascimento do usuario, no formato dia/més/ano.
SEXO: marque com um “x” no sexo: masculino ou feminino ou indeterminado.

RACA/COR: raga autodeclarada do individuo. Este campo ¢ de preenchimento obrigatorio. Pode
ser: Branca, Preta, Parda, Amarela e Indigena. Se indigena, indique a etnia. No sistema, ha uma
listagem de 264 etnias encontradas no Brasil. Branca: pessoa que se autodeclarar branca (IBGE,
2022). Preta: pessoa que se autodeclarar preta ou negra (IBGE, 2022). Parda: pessoa que se
autodeclarar parda, mulata, cabocla, cafuza, mameluca, morena ou mestica (IBGE, 2022).
Amarela: pessoa que se declara de origem oriental: japonesa, chinesa, coreana etc.(IBGE, 2022).
Indigena: pessoa que se declara indigena, seja as que vivem em aldeias como as que vivem fora
delas, inclusive em areas quilombolas e em cidades. IBGE, 2022).

NC°NIS (PIS-PASEP): NIS: preencha o nimero do NIS do usuario que estd sendo cadastrado. O
nimero de identificagdo social € usado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a
Fome para identificar os titulares do Programa Bolsa Familia. Esse campo também pode ser
utilizado para vinculag¢do do cidaddo a programas sociais. OU PIS/Pasep: o nimero de identificagdo
nos fundos do Programa de Integracdo Social (PIS) e do Programa de Formagao do Patrimonio do
Servidor Publico (Pasep) ¢ constituido com a arrecadacao das contribui¢des dos trabalhadores.
NOME COMPLETO DA MAE: preencher com o nome completo da mae do usudrio. Este ¢ um
campo de preenchimento obrigatério. Caso ndo seja possivel obter essa informagao, podera ser
assinalado um “x” no campo “desconhecido”.

NOME COMPLETO DO PALI: preencher com o nome completo do pai do usuario. Caso ndo seja

€C, 9

possivel obter essa informacao, podera ser assinalado um “x” no campo “desconhecido”.
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NACIONALIDADE: marque com um “x” a nacionalidade do usuério: Brasileira: pessoa nascida
no Brasil. Caso esta seja a opcao, torna-se obrigatério o preenchimento do campo municipio e UF
de nascimento. Naturalizada: pessoa nascida em pais estrangeiro e naturalizada como brasileira de
forma legal. Caso seja essa a opg¢ao, torna-se obrigatorio o preenchimento dos campos “Data de
naturalizacdo” e “Portaria de naturalizacao”. Estrangeira: pessoa nascida e registrada fora do
territorio brasileiro e que ainda nao seja naturalizada brasileira e nem possua documentos de
registro e identificag¢@o auténticos do Brasil. Nesse caso, ¢ obrigatorio o preenchimento dos campos
“Pais de nascimento” e “Data de entrada no Brasil”.

TELEFONE CELULAR: anote o nimero de telefone celular do usuario cadastrado, incluindo o
DDD.

E-MAIL: endereco do correio eletronico do usuadrio.

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

RELACAO DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR: este item busca
identificar a relacdo do individuo cadastrado e a pessoa indicada como o responsavel familiar. Caso
o cadastro seja do proprio responsavel familiar, ndo € necessario preencher este campo.

OCUPACAO: informar a principal ocupagdo do usuério cadastrado. No sistema, a ocupagio
cadastrada deve estar de acordo com a Classifica¢ao Brasileira de Ocupagoes (CBO).

FREQUENTA ESCOLA OU CRECHE: informar se o cidaddo frequenta ou nao escola ou creche.

QUAL O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU: Este item
busca identificar qual o nivel de escolaridade méximo cursado pela pessoa, podendo ser:

Creche: destina-se as criancas, geralmente com até trés anos de idade, que frequentam
estabelecimentos juridicamente regulamentados ou nao, destinado a dar assisténcia diurna as
criangas. Pré-escola (exceto CA): destina-se, geralmente, as criangas com quatro ou cinco anos de
idade. Pode receber varias denominagdes de acordo com a regido e o nivel alcangado pelas
criangas: maternal, jardim de infancia, jardim I etc. Classe de alfabetizacdo (CA): curso destinado
a alfabetizacdo de criangas, para os estabelecimentos que ainda ndo implantaram o Ensino
Fundamental com durag¢do de nove anos. Ensino Fundamental 1* a 4 séries: curso de Ensino
Fundamental organizado em oito séries anuais, dividido em duas fases ou ciclos, sendo esta a
primeira fase. Ensino Fundamental 5* a 8" séries: curso de Ensino Fundamental organizado em
oito séries anuais, dividido em duas fases ou ciclos, sendo esta a segunda fase. Ensino
fundamental completo: curso de Ensino Fundamental organizado em oito ou nove séries anuais,
dividido em duas fases ou ciclos. Ensino Fundamental Especial: atendimento educacional
especializado no Ensino Fundamental regular, voltado a pessoas com necessidades especiais
originadas de deficiéncia ou altas habilidades/superdotacdo. Ensino Fundamental EJA — séries
iniciais (supletivo de 1* a 4): nova denominagao para o curso supletivo de Ensino Fundamental ou
de 1° grau, seriado ou ndo. Ensino Fundamental EJA — séries finais (supletivo de 5" a 8”): nova
denominagdo para o curso supletivo de Ensino Fundamental ou de 1° grau, seriado ou ndo. Ensino
médio, 2° grau, médio 2° ciclo (cientifico, classico, técnico, normal): curso de Ensino Médio
organizado em trés ou quatro séries anuais ou em regime de créditos, periodos letivos, semestres,
fases, modulos, ciclos etc. Ensino médio especial: atendimento educacional especializado no
Ensino Médio regular, voltado a pessoas com necessidades especiais originadas de deficiéncia ou
altas habilidades/superdotacdo. Ensino médio EJA (supletivo): nova denominagdo para o curso
supletivo de Ensino Médio ou de 2° grau, seriado ou ndo. Superior, aperfeicoamento,
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especializacao, mestrado, doutorado: curso regular de graduagao universitaria, frequentado apds
o término do Ensino Médio, que habilita a pessoa a exercer uma profissao, e cursos frequentados
apos a conclusao do Ensino Superior. Alfabetizagao para adultos (mobral etc.): curso destinadoa
alfabetizacdo de jovens e adultos. Nenhum: quando a pessoa ndo se enquadrar em nenhuma das
descri¢des anteriores.

SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO: este item registra a inser¢io da pessoa no
mercado de trabalho, podendo ser: Empregador: pessoa que trabalha explorando o seu proprio
empreendimento com, pelo menos, um empregado. Assalariado com carteira de trabalho: pessoa
que trabalha com carteira assinada para um empregador (pessoa fisica ou juridica), geralmente,
obrigando-se ao cumprimento de jornada de trabalho e recebendo, em contrapartida, remuneracgao
em dinheiro. Assalariado sem carteira de trabalho: pessoa que trabalha sem carteira assinada
para um empregador (pessoa fisica ou juridica), geralmente, obrigando-se ao cumprimento de
jornada de trabalho e recebendo, em contrapartida, remuneragdo em dinheiro. Considere, também,
neste quesito, a pessoa que presta servico militar obrigatorio. Autonomo com previdéncia social:
pessoa que contribui com a Previdéncia Social e trabalha explorando seu proprio empreendimento,
sozinha ou com socio, sem ter empregado, ainda que contando com ajuda de trabalhador nao
remunerado. Sdo exemplos de trabalhador por conta propria taxistas, camelds, manicures em
domicilio. Também se encontram nesta categoria os trabalhadores eventuais, ou seja, aquelas
pessoas que prestam servigo em carater esporadico, para exercer tarefa especifica em/a uma oumais
empresas/pessoas (encanadores, eletricistas, pedreiros). Autonomo sem previdéncia social: pessoa
que trabalha explorando seu proprio empreendimento, sozinha ou com socio, sem ter empregado,
ainda que contando com ajuda de trabalhador ndo remunerado. Sdo exemplos de trabalhador por
conta propria taxistas, camelds, manicures em domicilio. Também se encontram nesta categoria os
trabalhadores eventuais, ou seja, aquelas pessoas que prestam servigo em carater esporadico, para
exercer tarefa especifica em/a uma ou mais empresas/pessoas (encanadores, eletricistas, pedreiros)
e que nao contribuem com a Previdéncia Social. Aposentado/ pensionista: pessoa que tem
remuneracao recebida do Plano de Seguridade Social da Unido (PSS), do Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS) e de institutos oficiais de previdéncia estadual ou municipal, a titulo de
aposentadoria, jubilacdo ou reforma ou também deixado por pessoa da qual era beneficiaria, no
caso de pensionista. Desempregado: pessoa que se encontra desempregada, sem nenhuma fonte de
renda ou recebendo seguro-desemprego e a procura de trabalho. Nao trabalha: pessoa que nao
procura trabalho. Servidor publico/militar: pessoa que mantém vinculo de trabalho profissional
com os 0rgdos e entidades governamentais, integrados em cargos ou empregos de qualquer delas:
Unido, estados, Distrito Federal, municipios e suas respectivas autarquias, fundagdes, empresas
publicas e sociedades de economia mista. Qutra: pessoa que ndo se enquadra em nenhuma das
situagoes de trabalho referidas acima.

CRIANCAS DE 0 A 9 ANOS, COM QUEM FICA? Nesta variavel, caso a crianga tenha até 9
anos de idade, pretende-se identificar quem ¢ responsavel por permanecer com ela enquanto os pais
se ausentam, e, quando for o caso, fora do horario escolar, podendo ser: Adulto responsavel: neste
caso, a crianga fica sob a supervisdo de um adulto, ou seja, um individuo que tenha 18 anos
completos ou mais. Outra(s) Crianca(s): neste caso, a crianga permanece com outras criangas com
até 12 anos. Adolescente: neste caso, a crianca fica sob a supervisao de um adolescente, ou seja,
um individuo que possua entre 12 e 18 anos. Sozinha: neste caso, a crian¢a permanece sozinha.
Creche: neste caso, a crianca vai para uma creche ou instituicdo que a supervisiona e que atenda as
suas necessidades basicas. Outro: caso a crianca permaneca sob circunstancias diferentes nao
mencionadas acima.
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FREQUENTA CUIDADOR TRADICIONAL? Marque sim, caso o cidadao frequente algum
cuidador tradicional ou ndo em caso contrario. O termo “Cuidador tradicional ou popular”
denomina os especialistas populares ou tradicionais ndo profissionalizados, com praticas de
diferentes curadores populares (parteiras, benzedeiras, raizeiros) ou curadores que fazem parte de
povos ou comunidades tradicionais (indigenas, populagdes ribeirinhas amazdnicas etc.), com
teorias, aspectos culturais, sociais e visao de mundo convergente ou divergente entre si, cujos
saberes e praticas baseiam-se em uma abordagem holistica, herdada de familiares, de um “dom” ou
aprendizado com outro curador, sendo parte da relacdo com o usudrio a criagdo de vinculo.

PARTICIPA DE ALGUM GRUPO COMUNITARIO? Marque sim, caso o cidadio participe de
atividades desenvolvidas em associacdo comunitaria ou outros espagos que envolvam os moradores
de um territério.

POSSUI PLANO DE SAUDE PRIVADO? Esse campo serve para identificar se o cidaddo possui
plano de saude privado ou nio.

E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL OU CAMPO, FLORESTA E
AGUAS? Permite registrar se o cidaddo faz parte de grupos culturalmente diferenciados e que se
reconhecem como tais, como por exemplo, indigenas, quilombolas, caicaras, entre outros. Se sim,
qual? O campo ¢ de livre preenchimento, no entanto o sistema deve mapear as opg¢des de acordo
com a lista de povos e comunidades tradicionais.

DESEJA INFORMAR ORIENTACAO SEXUAL? Em caso afirmativo, marque “Sim” para a
resposta ou “Nao” caso contrario. Se sim, prossiga com a questdo e pergunte “Qual?” as
possibilidades apresentadas sdo: Heterossexual: pessoa que sente atragdo e/ou se relaciona
emocional, afetiva ou sexualmente com pessoas do sexo oposto. Gay: pessoa que sente atracao e/ou
se relaciona emocional, afetiva ou sexualmente com pessoas do mesmo sexo, e identidade cultural
homossexual. No senso comum, ¢ utilizado para se referir aos homens homossexuais. Caso o
individuo ou grupos nao se auto identifiquem como gays deve-se utilizar a expressao homens que
fazem sexo com homens. Lésbica: mulheres que tém atracdo por e/ou mantém relagdes sexuais e
afetivas com outras mulheres e possuem a identidade cultural 1ésbica. Bissexual: pessoa que sente
atracdo e/ou se relaciona emocional, afetiva ou sexualmente com homens ¢ mulheres e possui a
identidade cultural bissexual. Assexual: pessoa que ndo sente atracdo afetiva e/ou sexual pelo
género/sexo oposto ou pelo igual ao seu. Pansexual: pessoa em que a atragdo afetiva/sexual nao ¢
orientada para qualquer género ou sexo especifico, dessa forma, todas as pessoas podem ser
atraentes para uma pessoa de orientagao pansexual. Qutro: pessoa que nao se identifica com
nenhuma das defini¢des mencionadas.

DESEJA INFORMAR A IDENTIDADE DE GENERO? Em caso afirmativo, marque “Sim”
para a resposta ou “Nao” caso contrario. Se sim, prossiga com a questao e pergunte qual? As
possibilidades apresentadas sdo: Homem cisgénero: pessoa que nasce com o 6rgao sexual
masculino e se expressa socialmente conforme o papel social de género masculino, além de se
identificar com este género. Mulher cisgénero: pessoa que nasce com o 6rgao sexual feminino e se
expressa socialmente conforme o papel social de género feminino, além de se identificar com este
género. Homem transgénero: pessoa que nasce em corpo feminino, e se reconhece como género
masculino, desejando ou nao modificar seu corpo para exercer sua identidade masculina. Mulher
transgénero: pessoa que nasce em corpo masculino, e se reconhece como género feminino,
desejando ou nao modificar seu corpo para exercer sua identidade feminina. Travesti: pessoas que
nasceram designadas biologicamente como homem e que se identificaram em alguma fase da vida
como sendo do género feminino. Podem ou nao reivindicar para si a categoria de mulher. Nao
necessariamente a pessoa precisa ter passado por procedimentos de readequagao sexual. O correto
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ao se referir as pessoas travestis ¢ utilizando artigos, pronomes, adjetivos femininos. Nao-binario:
pessoa cuja identidade de género ndo ¢ representada por nenhum dos dois géneros
(homem/mulher), podendo inclusive ter como género a combinagao dos géneros masculino e
feminino. Outro: pessoa que nao se identifica com nenhuma das defini¢gdes mencionadas.

TEM ALGUMA DEFICIENCIA? Este item identifica se o cidaddo apresenta alguma deficiéncia.
Registrar a opgao referida. Este campo ¢ de preenchimento obrigatério. Se sim, qual ou quais
deficiéncias o cidadao? Podendo ser: Auditiva: limita¢ao, temporaria ou permanente, de natureza
auditiva. Segundo a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, a deficiéncia auditiva &
caracterizada pela perda total ou parcial da capacidade de ouvir, manifesta-se como surdez leve e
moderada e surdez severa ou profunda. E perda bilateral, parcial ou total de 41 decibéis (dB) ou
mais aferida por audiograma nas frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz.
Intelectual/cognitiva: limitagdo, temporaria ou permanente, de natureza intelectual/cognitiva. A
deficiéncia mental, segundo a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, ¢ o
funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com manifesta¢des antes dos 18
anos e limitacdes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas: comunicagdo, cuidado
pessoal, habilidades sociais, utilizacdo dos recursos da comunidade, satide e seguranga, habilidades
académicas, lazer e trabalho. TEA: transtorno do Espectro Autista. Considerada pessoa com
transtorno do espectro autista aquela portadora de sindrome clinica. Visual: a Politica Nacional de
Satde da Pessoa com Deficiéncia compreende a deficiéncia visual como sendo uma situagao
irreversivel da fun¢do visual, mesmo ap6s tratamentos clinicos e ou cirtirgicos pertinentes e uso de
6culos convencionais. A pessoa com deficiéncia visual, cegueira ou baixa visao tem sua
funcionalidade comprometida, com prejuizo na capacidade de realizacdo de tarefas. Deficiéncia
visual ¢ a cegueira cuja acuidade visual for igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcdo Optica; baixa visdo que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor corregdo Optica; casos em que o somatorio da medida do campo visual, em ambos os olhos,
for igual ou menor que 60°; ocorréncia simultanea de qualquer das condi¢des anteriores. Fisica: ¢
alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano que acarreta o
comprometimento da fungao fisica, apresentando-se sob as formas de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia,
ostomia, amputac¢ao ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com
deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nao produzam
dificuldades para o desempenho de fungdes. Outra: outros tipos de limita¢des, temporarias ou
permanentes.

INFORMACOES SOCIOECONOMICAS - Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar (TRIA)

Faca as duas perguntas da TRIA descritas abaixo para o cidadao e registre a resposta com uma das opgoes:

“sim” ou “ndo”. Essas informagdes sao importantes para rastrear o Risco de inseguranca alimentar da

familia.

e Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que vocé tivesse dinheiro para comprar mais

comida?

e Nos ultimos trés meses, vocé comeu apenas alguns alimentos que ainda tinha, porque o dinheiro

acabou?
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ATENCAO: E importante que para o preenchimento das respostas a estas duas perguntas: (1) O
profissional faca as perguntas para o cidaddo, ndo simplesmente responda baseada em interagdes
anteriores. (2) Pergunte para todas as pessoas acima de 18 anos do territorio. (3) Refazer as perguntas no
intervalo de trés a seis meses para verificar possiveis mudancgas advindas dos encaminhamentos

intersetoriais.

SAIDA DO CIDADAO DO CADASTRO

Este bloco de campos servird para que os ACS possam apontar o motivo da saida do cidadao do territorio.

Para tanto, o profissional assinala com um “x” em uma das opg¢des apresentadas:
e Mudanga do territorio; ou
e Obito
Caso o motivo de saida do cidaddo do cadastro seja por 6bito, registrar ainda:
e Data do 6bito, este ¢ um campo de preenchimento obrigatdrio nessa situacao; e

e Numero de Declaragdo de Obito (D.O.)

TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENCAO BASICA

Este bloco ¢ preenchido quando o cidadao se recusa a fornecer os dados para preenchimento do seu
cadastro. Quando isso acontece, ¢ solicitado ao entrevistado que assine o termo de recusa para assegurar
que ele esta ciente. Em situagdes em que o cidaddo se recuse também a assinar o termo, a validacao dessa
informagdo deve ser discutida com o profissional responsavel pela supervisdo e/ou coordenagdo desta

equipe.

NOTA: para que a recusa seja efetivada, ¢ necessario que o ACS preencha alguns campos que sao
obrigatorios para o sistema, tais como numero do CNS do profissional que faz o cadastro, CNES da
unidade de saude e data de cadastro. Com isso, ¢ importante que estes campos também sejam preenchidos

no caso de recusa do cadastro, para que esta informacgao possa ser digitada no sistema com CDS.

ATENCAO: a recusa do cidaddo ao cadastro, seja ele individual ou domiciliar / territorial, ndo implicara

o ndo atendimento deste na unidade de satde, bem como quaisquer outras formas de discriminagao.

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br

34



NOVA f?lturo
LIMA .

prefeitura aqui

QUESTIONARIO AUTORREFERIDO DE CONDICOES/SITUACOES DE SAUDE
Condigdes/situacdes de satide gerais
Este bloco devera ser preenchido com informagdes oferecidas pelo usuario e coletadas pelo profissional

de satilde no momento do cadastro.

ESTA GESTANTE? Assinale com um “x” a opgao referida. E fundamental que esta informacio
seja observada e atualizada frequentemente, visto que ¢ uma situagio transitoria. SE SIM, QUAL E
A MATERNIDADE DE REFERENCIA? Campo aberto. Informe qual ¢ a maternidade de
referéncia indicada pelo municipio para realizagdo do parto.

SOBRE SEU PESO, VOCE SE CONSIDERA? Indique qual é a percepcio do usuario em relagio
ao seu proprio peso, podendo ser: ® Abaixo do Peso; ® Peso Adequado; ® Acima do Peso.

ESTA FUMANTE? Assinale com um “x” a opgao referida.

FAZ USO DE ALCOOL? Assinale com um “x” a opgao referida.

FAZ USO DE OUTRAS DROGAS? Assinale com um “x” a op¢ao referida.

TEM HIPERTENSAO ARTERIAL? Assinale com um “x” a opgdo referida.

TEM DIABETES? Assinale com um “x” a op¢ao referida.

TEVE AVC/DERRAME? Assinale com um “x” a opgao referida.

TEVE INFARTO? Assinale com um “x” a opg¢ao referida.

TEM DOENCA CARDIACA/DO CORAC[&O? Assinale com um “x” a opg¢ao referida. SE SIM,
INDIQUE QUAL(IS)? se possui problemas no coracdo, indicar quais em relacao as seguintes
opcoes: @ Insuficiéncia Cardiaca; @ Outro; @ Nao Sabe.

TEM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS? Assinale com um “x” a opgao referida. SE SIM,
INDIQUE QUAL(IS)? Se possui problemas nos rins, indicar quais em relagdo as seguintes opgdes:
e Insuficiéncia Renal; ® Outro; @ Nao Sabe.

TEM DOENCA RESPIRATORIA/NO PULMAO? Assinale com um “x” a opgio referida. SE
SIM, INDIQUE QUAL(IS)? Se possui alguma doenca respiratoria, 1ndlcar qual em relagao as
seguintes op¢des: ® Asma; @ DPOC/Enfisema; @ Outro; ® Nao Sabe.

ESTA COM HANSENIASE? Assinale com um “x” a opcao referida.

ESTA COM TUBERCULOSE? Assinale com um “x” a opgio referida.

TEM OU TEVE CANCER? Assinale com um “x” a opg¢ao referida.

TEVE ALGUMA INTERNACAO NOS ULTIMOS 12 MESES? Assinale com um “x” a opgao
referida. SE SIM, POR QUAL CAUSA? Campo aberto. Indicar a(s) causa(s) de internagdo.

TEVE DIAGNOSTICO DE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE MENTAL POR
PROFISSIONAL DE SAUDE? Assinale com um “x” a opgio referida.

ESTA ACAMADO? Marque um “x” na op¢io “Sim” caso a pessoa encontre-se restrita a cama por
alguma condicdo de satide e “Nao” caso contrario.

ESTA DOMICILIADO? Se restrito ao lar por alguma condi¢io de saude, marcar um “x” na opgio
“Sim” caso afirmativo e “Nao” caso contrario.

USA PLANTAS MEDICINAIS? Assinale com um “x” a opg¢ao referida. SE SIM, INDIQUE
QUAL(IS)? Campo aberto. Indicar quais as plantas medlcinais utilizadas. Listadas na Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename.
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USA OUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES? Assinale com um “x”
a opcao referida. Exemplos de PIC: medicina tradicional chinesa, homeopatia,
termalismo/crenoterapia, medicina antroposéfica, entre outras.

OUTRAS CONDICOES DE SAUDE, QUAL? Campo aberto. Indicar doencas referidas pelo
usuario que ndo foram citadas anteriormente.

CIDADAO EM SITUACAO DE RUA

Este bloco devera ser preenchido pelo agente de acdo social das equipes de Consultério na Rua (eCR) ou

pelo agente comunitario de saude (ACS), quando este desenvolver suas atividades junto a elas. Nos casos

em que o agente de agdo social nao participar da composi¢ao das eCR ou quando estas nao possuirem

nenhum ACS agregado a sua formacao minima, esta ficha podera ser preenchida por qualquer profissional

da eCR. O bloco também podera ser preenchido pelo ACS ou outro componente da equipe de Atencao

Bésica nos casos em que existirem usudrios em situagdo de rua no territorio adscrito da UBS, mas se ndo

tiver nenhuma equipe de Consultorio na Rua vinculada.

ESTA EM SITUACAO DE RUA? Assinale com um “x” a opgio referida. Este campo ¢é de
preenchimento obrigatdrio.

TEMPO EM SITUACAO DE RUA? Marque, conforme as op¢des, qual é o tempo: ® < 6 meses; ®
6 a 12 meses; ® 1 a5 anos; @ > 5 anos.

RECEBE ALGUM BENEFICIO? Assinale com um “x” a opgao referida.

POSSUI REFERENCIA FAMILIAR? Assinale com um “x” a op¢io referida.

QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AO DIA? Marque com um “x” uma das opcdes: ® 1 vez; ® 2
ou 3 vezes; ® mais de 3 vezes.

QUAL A ORIGEM DA ALIMENTACAO? Indique de onde vem a alimentagio do usuério. Pode-
se marcar mais de uma op¢ao: ® Restaurante Popular; ® Doacdo de Grupo Religioso; ® Doagdo de
Restaurante; ® Doacao Popular; e Outros.

E ACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUICAO? Assinale com um “x” a op¢io referida. SE
SIM, INDIQUE QUAL(S)? Campo aberto para indicar qual instituicdo acompanha esta pessoa,
por exemplo: Cras, unidade socioeducativa, entre outras.

VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? Assinale com um “x” a opgio referida. SE
SIM, QUAL GRAU DE PARENTESCO? Campo de preenchimento livre, no entanto, o sistema
deve identificar aqui o grau de parentesco em relacao aos seguintes itens: ® avd/avo; @ pai/mae; @
filho(a); @ irmao(a); ® conjuge ou companheiro(a); ® tio(a); ® primo(a); ® outros.

TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL? Assinale com um “x” a opgdo referida. SE SIM,
INDIQUE QUAL(IS)? Indicar qual recurso de higiene pessoal a que o usuario tem acesso. Pode-se
marcar mais de uma opcao: @ Banho; ® Acesso ao Sanitdrio; ® Higiene Bucal; e Outros.

Quando for necessario atualizar informacdes dos cidadaos e corrigir os campos digitados incorretamente

no sistema, € possivel realizar a atualiza¢ao, como dados referentes a identificagdo do cidadao,
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escolaridade, entre outros. A funcionalidade de atualizacdo do cadastro individual facilita a digitacao e

contribui para o melhor registro de dinamicidade do territério.

Alegenda detalha a forma de preenchimento, onde os campos com quadrado sdo de multipla escolha (mais

de uma op¢ao) e os campos com circulo sdo de opcao de preenchimento Unica.

e Informar para o responsavel o nimero de seu prontuario familiar, caso exista.
e Esclarecer duvidas dos moradores, orientar sobre funcionamento da UBS e servigos disponiveis.

e Solicitar a assinatura no cronograma de visitas, caso o ACS utilize o APP e-SUS territ6rio; ou relatorio

de visita domiciliar do ACS (caderno do ACS) caso o ACS nao utilize o APP.

e Ao final do dia de trabalho, realizar nova sincronizac¢ao do tablet ou digitar as fichas de papel no PEC
do e-SUS.

e Caso o cadastro seja realizado por fichas de papel, identificar a ficha como “digitada”, com informagao
do digitador e data.

e Arquivar a ficha de cadastro individual.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saade. Cadastro da Atencdo Basica.
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2025.
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POP: Ficha Visita Domiciliar e Territorial REVISAO: SECAO: POP N°:
30/05/2025 06
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAG: 14

Flavia Cristina Farnezes Lima

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: Unidade Basica de Saude ¢ domicilio do(a) usuario(a).

OBJETIVOS: Registrar a atividade de visita ao cidaddo ou a outros pontos do territorio adscrito da equipe

de saude.

FREQUENCIA: Diariamente

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e tablet com o aplicativo e-SUS Territorio;
e cronograma de visitas;

e prancheta e caneta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Separar o material de trabalho.
e Dirigir-se ao domicilio a ser visitado.
e Identificar-se a familia e pedir licenga para entrar na residéncia.
e Realizar a visita domiciliar.
e Registrar a visita domiciliar em apenas um sistema: tablet ou computador. O ACS ndo devera usar
o tablet e o computador simultaneamente para registrar as visitas.
o Caso seja preenchido no tablet:
= Realizar a sincronizacao do aplicativo sempre antes e depois de lancgar as visitas.
= Preencha os campos endereco, CPF, senha e microarea e clique em sincronizar.

= O aparelho devera estar conectado a internet no momento da sincronizagao.
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= Localizar a familia que deseja visita e clicar em visitar ao lado de cada membro da

familia.

Visitada ha 16 dias Sem condicdes a acompanhar

Q c
t e

>
rmado
R RESIDENCIAL
N3o informado

~ WER CONDIGOES DE MORADIA

Familia de Douglas VISITAR

Ne 4

- emen

VISITAR

ADICIONAR CIDADAO

+ ADICIONAR FAMILIA

e Realizar o preenchimento dos campos da ficha de visita domiciliar:
Visita Realizada: Visita realizada, conforme planejado pelo profissional, ao cidaddo, domicilio ou
territorio.
Visita Recusada: Visita recusada pelo cidaddo, impossibilitando realizar a acao pretendida.

Ausente: O cidadio procurado estava ausente ou ndo foi possivel contaté-lo.

Visita foi realizada? (obrigaterio)

O Visita Realizada O Visita Recusada O Ausente

MOTIVO DA VISITA:
Cadastramento/Atualizacdo: Campo destinado ao registro da acao de cadastro ou atualizagdo de cadastro
da paciente / familia.

Egresso de Internaciao: Acompanhamento de usuarios egressos de internacao.
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Convite Atividades Coletivas/Campanha de Satde: Convite a alguma atividade realizada pela equipe
no territdrio ou sob sua supervisao.

Orientaciao/Prevencao: Realizagao de orientagOes relacionadas as condigdes de satude e situagoes
apresentadas pelo cidaddo ou para prevenc¢ado de agravos.

Outros: Outras acdes que nao constam nas descrigdes acima.

Motivo da visita

[] cadastramento / Atualizagdo

[] Egresso de internacéo

[] convite para atividades coletivas / Campanha de salde
[] Orientacao / Prevencao

[] outros

BUSCA ATIVA:

Consulta: Busca de usuarios para entrega de marcacdo de consulta, ou para cidadaos que faltaram a
consulta agendada ou de cuidado continuado ou programada.

Exame: Entrega ou marcagdo de exames para o paciente.

Vacina: Busca de usuarios com situagao vacinal atrasada ou para campanhas de vacinacao.
Condicionalidades do Bolsa Familia: Busca de usudrios que fazem parte do Programa Bolsa Familia e

precisam estar em dia com a avaliacdo das condicionalidades do programa.

Busca ativa ~

[] consulta
[] Exame
[] vacina

[] condicionalidade do Bolsa Familia
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ACOMPANHAMENTO:

Pessoa Idosa: Pessoas com 60 anos ou mais.

Gestante: Acompanhamento de usuaria gestante.

Puérpera: Acompanhamento de usuaria puérpera.

Recém-nascido: Acompanhamento de recém-nascido.

Crianca: Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga.

Pessoa com desnutri¢do: Acompanhamento de usuério com diagnostico de desnutrigao.

Pessoa em reabilitacido ou com deficiéncia: Acompanhamento de usuéario em reabilitacdo ou com alguma
deficiéncia que necessite de acompanhamento.

Pessoa com hipertensiao: Acompanhamento de usuario com hipertensao.

Pessoa com diabetes: Acompanhamento de usuario com diabetes.

Pessoa com asma: Acompanhamento de usudrio com asma.

Pessoa com DPOC/enfisema: Acompanhamento de usudrio com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) ou enfisema pulmonar.

Pessoa com ciancer: Acompanhamento de usudrio com cancer.

Pessoa com outras doencas cronicas: Acompanhamento de usudrio com outras doengas cronicas.
Pessoa com hanseniase: Acompanhamento de usuario com hanseniase.

Pessoa com tuberculose: Acompanhamento de usuario com tuberculose.

Sintomaticos respiratorios: Acompanhamento de usudrio que apresenta suspeita de tuberculose, com
tosse persistente por mais de duas semanas.

Tabagista: Acompanhamento de usuarios tabagistas.

Domiciliados/acamados: Acompanhamento de usuérios domiciliados ou acamados.

Condicoes de vulnerabilidade social: Acompanhamento de usuario em condi¢des de vulnerabilidade
social.

Condicionalidades do bolsa familia: Acompanhamento de usuario em relagao as condicionalidades do
Programa Bolsa Familia.

Saude mental: Acompanhamento de usuario com problema de saide mental, exceto usuario de alcool ou
outras drogas.

Usuario de alcool: Acompanhamento de usuario que faz uso prejudicial de alcool.

Usuario de outras drogas: Acompanhamento de usuario que faz uso prejudicial de outras drogas

(inclusive uso abusivo de medicamentos).
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Acompanhamento -~

O

Pessoa idosa

Pessoa com outras doengas cronicas
Pessoa com hanseniase
Recém-nascido

Crianga

Pessoa com desnutrigdo

Pessoa em reabilitag@o ou com deficiéncia
Pessoa com hipertensao

Pessoca com diabetes

Pessoa com asma

Pessoa com DPOC / Enfisema
Pessoa com cancer

Pessoa com tuberculose
Sintomaticos respiratdrios

Tabagista

Domiciliados / Acamados

Condictes de vulnerabilidade social

Condicionalidades do bolsa familia

0O000O0OO0OCODODOCODOODODODODODOGOOGO

Condicionalidades do bolsa familia

Saudde mental

Usuario de alcool

O 00O

Usuario de outras drogas

Prefeitura Municipal de Nova Lima

CNPJ: 22.934.889/0001-17

Praga Bernardino de Lima, 801NovaLima[IVIG
Cep 34000-279 [ Telefone: (31)3180-5760
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ANTROPOMETRIA

Peso (kg): Anote o peso do paciente em quilogramas.

Altura (cm): Anote a altura do paciente em centimetros.

Sinais vitais: Este campo ¢ composto por informagdes referentes as novas atribui¢des dos ACS de acordo
com a Lein® 13.595, de 5 de Janeiro de 2018, desde que tenha concluido o curso técnico, tenha disponiveis
os equipamentos adequados e esteja sendo assistido por profissional de saude de nivel superior que seja
membro da equipe.

Temperatura: Anote a temperatura em graus Celsius do usuario em nimeros inteiros ou decimais..
Pressao arterial: Anote a pressao arterial do usudrio. Ex: 120/080.

Glicemia: Este campo ¢ composto por informagdo referente a nova atribuicao dos ACS de acordo com a
Lei n° 13.595, de 5 de Janeiro de 2018, desde que tenha concluido o curso técnico, tenha disponiveis os
equipamentos adequados e esteja sendo assistido por profissional de satide de nivel superior que seja
membro da equipe.

Glicemia capilar: Anote a glicemia capilar do usudrio em nimeros inteiros. Ex: 100..

Momento da coleta: Anote o nimero referente ao momento que realizou a glicemia capilar no usuario.
Registre:

(0) Jejum.

(1) Pés prandial.

(2) Pré prandial e

(3) Nao especificado.

Antropometria

Altura (crm)
Peso (kg)

Sinais vitais

Temperatura (°C)
Presséo arterial (mmHg)

Glicemia

Glicemia capilar (mg/dL)

Momento da coleta -
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ANOTACOES:

Este espago ¢ reservado para informagdes que o TACS e ACS considerem relevantes, por exemplo:
problemas reportados pelos cidadados, orientagdes fornecidas aos pacientes, tratamentos e/ou qualquer
acompanhamento que considerar necessario. Essas anotacdes poderdo ser consultadas no histérico das

visitas.

Anotacdes @

Ao utilizar esse campo de anotacdes esteja ciente de que as informacdes pessoais
inseridas sobre os cidadaos serdo compartilhadas com outros profissionais autorizados.

Digite aqui

Opcional 0/1000

VISITA COMPARTILHADA POR OUTRO PROFISSIONAL:
Campo utilizado para identificar se a visita

de um ACS foi realizada com outro profissional. Marque o campo quando for o caso.

Visita foi acompanhada por outro profissional

e C(Clicar no botdo enviar.
o E-sus Pec:
o Adicionar nova visita domiciliar.

e Ir até¢ o campo CDS — Visita Domiciliar e Territorial, preencher a data da visita e clicar em adicionar.
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Compativel com a FVDT/e-SUS AP5v.3.2.0

CNS do profissional Data *
w7 25/04/2025 ]
Visitas domiciliares e territoriais %

CPF f CN5 do cidadao Data de nascimento Turna

w
i
]

Menhum item encontrado.

Cancelar Salvar

CABECALHO:

Turno: Turno em que foram realizados os atendimentos, sendo: manha, tarde ou noite.

Microarea: Preencha o numero de 00 a 99 que identifique a microdrea ou com FA para visita fora de area.
Tipo de imével: Escolha a opcao que corresponda ao imoével: 01 (Domicilio), 02 (Comércio), 03 (Terreno
baldio), 04 (Cemitério, borracharia, ferro-velho, deposito de sucata ou materiais de construgao, garagem
de 6nibus ou veiculo de grande porte), 05 (Escola), 06 (Creche), 07 (Abrigo), 08 (Instituicdo de longa
permanéncia para idosos), 09 (Unidade prisional), 10 (Unidade de medida socioeducativa), 11 (Delegacia),
12 (Estabelecimento religioso), 99 (Outros).

N° prontuario: Campo destinado ao numero do prontudrio da familia, proprio do estabelecimento de
saude. Este campo ¢ usado como referéncia da informag¢ao do paciente na propria unidade, para os

casos em que seja necessario fazer verificagdo dos dados. Nao ¢ de preenchimento obrigatorio.
CNS/CPF do cidadao: Campo destinado ao numero do Cartao Nacional de Satide ou CPF do cidadao ou
do responsavel familiar (os numeros sao incluidos no sentido vertical). Em caso de CPF, digitar apenas
numeros. Para visita periddica ou visita para controle vetorial, utilizar o CNS/CPF do responsével familiar.
Data de nascimento: Informe o dia, més e ano. Variavel de verificacdo do numero do CNS.

Sexo: Assinalar feminino, masculino ou indeterminado.

Visita compartilhada com outro profissional: Campo utilizado para identificar se a visita de um ACS

foi realizada com outro profissional. Marque um “x” na linha quando for o caso.

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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¢ WISILEDS UTTIRCINET B LT L 1S

(~ Tmo ¥ ——— ' Microdrea % Tipo de imdvel %
() Manh3 () Tarde () Moite ‘ [ Forada drea x| ¥

M® do prontudno

CPF f CN5 do cidad3o

Paravisita periddica ou visita domiciliar para controle vetorial usar o CPF / CMNS do Responsavel Familiar.

Data de nascimento

L]

=[x

[] isita compartilhada com outro profissional

Os demais campos podem ser preenchidos seguindo da mesma forma que o e-SUS Territorio, observando

apenas a ordem dos campos.

«— Motivo da visita %
|| Cadastramento / Atualizagdo
[ wisita periadica

~— Busca ativa
[T Consulta
|:| Exame
[ vacina
[T condicionzlidades do Bolsa Familia

] rRecsm-nascido

[ Crianga

[ Pessoa com desnutrigio

[_| Pessoa em reabilitagSo ou com deficiéncia
I:l Pessoa com hipertensio

[ Pessoa com diabetes

|:| Pessoa com asma

[ Pessoa com DPOC / enfisema

|:| Pessoa com cancer

|:| Pessoa com outras doengas cronicas
|:| Pessoa com hansenfase

[ Pessoa com tuberculose

[ sintomaticos respiratérios

[ Tabagista

[ Domiciliados / Acamados

| condigges de vulnerabilidade social
[_] condicionalidades do Bolsa Familia
[ saide mental

[ wsusrio de slcool

[T Wsusrio de outras drogas

[ Pessoaidosa

~— Controle T al f wetornial
|:| Acio educativa
[ 1mewel com foco
|:| Acio mecinica
[ Tratamento focal

D Egresso de internagio
D Convite para atividades coletivas / campanha de sadde
D Crientagio / Prevencio

DOutros
o P ia
Peso (kg) Altura (cm)
Prefeitura Municip
CMNPL 22.934.889/0001-17

Praca Bernardino de Lima, 80| Nova Lima | MG @prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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Antropometria

Peso (kg) Altura {cm
Sinais vitais

Temperatura (°C) Press3o arterial (mmHg)
Glicemia

Glicemia capilar (mg/dL) Momento da coleta

Cancelar Confirmar

e (Caso o ACS ndo possua o tablet e queira utilizar o APP e-SUS Territorio no computador devera seguir
as instrugdes abaixo:
o Fazer o download do aplicativo Bluestacks no seguinte link:

https://www.bluestacks.com/pt-br/index.html

o Apos fazer a instalagdo, abrir a Play Store que se encontra junto com os aplicativos de sistema e

logar com uma conta google.

o Baixar o aplicativo e-SUS Territério e realizar a configuragao normalmente

B Pesquisar jogos e aplicativos Q

R
90

Aplicativos do sist

Aplicativos do sistema

o Y I

Camera Configura.. Chrome Gerenciad... Play Store

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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POP: Relatorio de visita domiciliar do ACS

REVISAO:
30/05/2025

SECAO:

POP N°:
07

RESPONSAVEL PELA REVISAO:

Carla Angelia Silva Lemes Correa

N° DE PAG: 4

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: Domicilio do(a) usuario(a).

OBJETIVOS: Caso o ACS ndo utilize o aplicativo e-SUS territorio, este relatdrio tem como objetivo

registrar a situacdo de saude da familia, as orientacdes fornecidas, bem como agravos e intercorréncias

ocorridas com seus membros, obtendo o historico anual de saude da familia e assinaturas do morador

comprovando a visita domiciliar no caderno de visitas.

FREQUENCIA: Mensalmente ou com maior frequéncia, se necessario.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Relatorio de visita domiciliar do ACS (caderno do ACS).

e Ficha de cadastro.

e Ficha de visita domiciliar e territorial.

e Computador com acesso a internet.

e (aneta, lapis, borracha, prancheta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Separar o material de trabalho.

e Dirigir-se ao domicilio a ser visitado.

e Identificar-se a familia e pedir licenca para entrar na residéncia.

e Realizar as orientagdes cabiveis e relevantes para a familia que estd sendo atendida.

Escutar o familiar sobre as intercorréncias de satide ocorridas desde a ltima visita (complicagdes
de satde, alteracdo de medicamentos, melhoras de quadros de saude detectados anteriormente,

internagdes, Obitos, entre outros).

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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e Registrar as orientagdes fornecidas e as intercorréncias de saude relatada pelos membros da familia.

e Solicitar a assinatura do membro da familia.

PREENCHIMENTO DOS CAMPOS

UBS: nome da Unidade Bésica de Satde de referéncia.

AGENTE DE SAUDE: nome do Agente Comunitéario de Satude responsavel.

MICROAREA: niimero da microarea de responsabilidade do ACS

ENDERECO: endereco da familia que serd acompanhada.

TELEFONE: numero de telefone para entrar em contato com a familia, quando necessario.

N° DE PESSOAS: numero de pessoas na familia acompanhadas.

N° FAMILIA: campo para indicar numeragio de acordo com a organizagdo do agente comunitario de
saude.

RESPONSAVEL PELO DOMICILIO: nome da pessoa responsavel pelo domicilio de acordo com o
cadastro domiciliar.

RISCO: classificagdo de risco de acordo com protocolo do municipio. Indica a vulnerabilidade da familia.
FEM.: feminino. Indicar o nimero de pessoas do sexo feminino de acordo com o quadro.

MAS.: masculino. Indicar o numero de pessoas do sexo masculino de acordo com o quadro.

HA: hipertensdo Arterial. Preencher com o nimero de pessoas com hipertensdo arterial.

DIA: diabetes. Preencher com o nimero de pessoas com diabetes.

L.D.: insulino Dependente. Preencher com o nimero de pessoas que fazem uso de insulina.

GES: gestante. Preencher com o niimero de gestante na familia

TAB: tabagismo. Preencher com o numero de pessoas que fazem uso de cigarro, cachimbos e outros.
0 A1ANO, 11 MESES E 29 DIAS: preencher com o numero de pessoas nessa faixa etaria, diferenciando
feminino e masculino.

2 ANOS A 4 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS: preencher com o nimero de pessoas nessa faixa etéria,
diferenciando feminino e masculino.

5 ANOS A 11 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS: preencher com o nimero de pessoas nessa faixa etaria,
diferenciando feminino e masculino.

12 A 18 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS: preencher com o numero de pessoas nessa faixa etaria,

diferenciando feminino e masculino.

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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MULHERES DE 25 A 64 ANOS: preencher com o nimero de mulheres nessa faixa etaria.

HOMENS DE 45 A 59 ANOS: preencher com o nimero de homens nessa faixa etaria.

IDOSOS 60 ANOS OU +: preencher com o numero de pessoas nessa faixa etaria, diferenciando feminino
e masculino.

NOME: preencher com o nome dos membros da familia.

CNS: cartdao Nacional de Saude. Preencher com o nimero do CNS do membro da familia ou CPF.
DATA NASC.: data de nascimento do membro da familia.

OBS.: preencher com alguma observag¢ao relevante referente ao membro da familia (informagao além das
que estdo listadas acima ou outros detalhes que facilitem o acompanhamento). Exemplo: Data provavel do
parto da gestante; data da ultima receita médica; dependente quimico, epilético, acompanhamento
sistematico em outro servigo, cadastrado no SISVAN, etc.

DATA: preencher com a data que a familia foi atendida.

HORA: preencher com a hora que finalizar o atendimento da familia.

NAO ATENDEU: marcar essa op¢io quando algum membro da familia nio atender o ACS.

NAO PODE RECEBER: marcar essa opgio quando algum membro da familia atender e por algum
motivo nao poder receber o ACS.

RELATORIO: campo para registrar as orienta¢des dadas e informagdes relevantes recebidas dos
membros da familia em relacao a saude.

ASSINATURA: campo para coletar a assinatura de um dos membros da familia ao final do atendimento

domiciliar

OBSERVACOES: recomenda-se o preenchimento a lapis dessa ficha devido as alteragdes que podem

ocorrer, exceto relatorio. No final do ano, realizar o arquivamento do caderno na UBS.

O relatorio de visitas (caderno do ACS) deve ser preenchido apenas pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) que ainda ndo receberam o tablet disponibilizado pelo municipio e, portanto, nio
utilizam o aplicativo e-SUS Territorio. Para aqueles que utilizam o aplicativo, as anota¢ées podem
ser feitas diretamente no proprio aplicativo, sendo necessario solicitar a assinatura do paciente no

formulario impresso “Cronograma de Visitas”.

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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POP: Estratificagdo de Risco Familiar pelos ACS

com uso da Ferramenta de Coelho e Savassi

REVISAO:
30/05/2025

SECAO:

POP N°:
08

RESPONSAVEL PELA REVISAO:

N° DE PAG: 4

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Satude (ACS).

ONDE EXECUTAR: Domicilio do(a) usuario(a).

OBJETIVOS:

e Orientar o ACS sobre a utilizagdo da ferramenta de Coelho e Savassi para estratificagdo de risco

familiar.

e Promover a priorizagao das familias mais vulneraveis no processo de acompanhamento pela equipe

de saude.

e Contribuir para o planejamento territorial e intervengdes mais efetivas na Atencdo Primaria.

FREQUENCIA: Sempre que alterar o nucleo familiar ou a cada 6 meses.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Dispositivo com acesso a internet (celular, tablet ou computador).

e (Cronograma de visitas do ACS, formulario impresso para coleta de dados para posterior

classificacdo, caso nao haja dispositivo com acesso a internet no momento da visita.

e (Caneta

e Link da calculadora:

https.//app4.unasus.gov.br/ppuplayerd _idoso/uploads/recursos/SE_UNASUS 0002 IDOSO AC

OES ESTRATEGICAS/S/calculadoras/savassi/index. html

@prefeituradenovalima
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Formulario de Estratificagio de Risco Familiar - Escala Coelho e Savassi
Municipio: Nova Lima /MG

Unidade de Saide:

ACS Responsavel:

Datada Visita: __/___ /.
Nome da Familia/Responsavel:

Sentinelas de Risco:
1. 1.H& pessoaacamada? ( ) Sim (3 pts) ( ) Ndo (0 pt)
2. 2.H4 pessoa com deficiéncia fisica? ( ) Sim (3 pts) ( ) Nio (0 pt)
3. 3.Hd pessoa com deficiéncia mental? ( ) Sim (3 pts) ( ) Ndo (0 pt)
4. 4. Amoradia possui mis condigbes de saneamento? ( ) Sim (3 pts) ( ) Nde (0 pt)
5. 5.Ha pessoa com desnutrigdo grave? ( ) Sim (3 pts) ( ) Ndo (0 pt)
6. 6.Ha pessoa com drogadigdo? [ ) Sim (2 pts) () Nie (0 pt)
7. 7.H& pessoa desempregada? ( ) Sim (2 pts) ( ) Ndo (0 pt)
8. B8.Hi pessoa analfabeta? ( ) Sim (1 pt) ( ) Ndo (0 pt)
9. 9.Ha pessoa com menos de seis meses de idade? ( } Sim (1 pt) ( ) Nio (0 pt)
10. 10. H4 pessoa com mais de 70 anos? ([ ) Sim (1 pt) ( ) Ndo (0 pt)
11. 11. H4 pessoa com hipertensio arterial sistémica? ( ] Sim (1 pt) ( ) Nio (0pt)
12. 12. H4 pessoa com diabetes mellitus? ( ) Sim (1 pt) ( ) Ndo (0 pt)
13. 13. Relagio niimero de moraderes por comodo na residéncia:
( )= 1 por comodo (3 pts)
( ) =1 por cémedo (2 pts)
( ) =1 por comodo (0 pt)

Classificagio Final:

Pontuacdo Total: pontos

Classificagdo de Risco:

-0 a4 pontos — Sem Risco

-3 a 6 pontos — Risco Menor (R1)

- 7 a 8 pontos — Risco Médio (R2)

- 9 pontos ou mais — Risco Maximo (R3)

Observagdes:

Assinatura do ACS:

Data: | J

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Preparacao para a Visita:

o O ACS deve estar munido de instrumentos para anotacao e, se possivel, com acesso ao site da

ferramenta.

e A ferramenta esta disponivel de forma gratuita e online no endereco acima.

2. Coleta das Informacgoes:

e Durante a visita domiciliar, o ACS deve observar e registrar as condigdes da moradia, o nimero de

moradores, ¢ a presenca de idosos, criangas ou pessoas com doengas cronicas, conforme previsto

no formulario.

@prefeituradenovalima
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e As informagdes devem ser coletadas com escuta atenta, respeito e ética, garantindo sigilo e
empatia.
3. Preenchimento da Ferramenta:
e De posse dos dados, o ACS acessa a ferramenta e insere as informagdes solicitadas para obter a
pontuagdo e a respectiva classificagdo de risco (sem risco, baixo, médio ou alto).

e A pontuacdo considera fatores como vulnerabilidade socioecondmica, presenca de comorbidades

e caracteristicas do nucleo familiar.

4. Encaminhamentos:
® Apos estratificacdo, o resultado deve ser informado a equipe de satide para discussdo em reuniao,
visando priorizagdo de visitas, intervencdes e planejamento das agdes.
e Familias classificadas como de alto risco devem ser monitoradas com maior frequéncia,

conforme defini¢ao conjunta com a equipe.

5. Registro:

e O resultado da estratificagdo deve ser registrado no prontudrio por profissional de nivel superior,
em ficha ou instrumento digital utilizado pela equipe, além de alimentado em eventuais planilhas
de microplanejamento.

e Deve-se garantir a atualizacao periddica das informacgdes, especialmente em casos de mudancas

importantes no domicilio ou na condi¢ao de satide da familia.

REFERENCIA:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Politica Nacional de Atenc¢do
Bdasica — PNAB. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional atencao_basica 2006.pdf. Acesso em: 14
maio 2025.

COELHO, Flavio Lima; SAVASSI, Leonardo Ferreira. Escala de risco familiar de Coelho & Savassi:
desenvolvimento, validacao e utilizagdo pratica. Revista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, v. 10, n. 35, p. 1-12, 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.5712/rbmfc10(35)1013.
Acesso em: 14 maio 2025.

UNASUS. Universidade Aberta do SUS. Calculadora de Risco Familiar (Escala de Coelho e Savassi).
Plataforma interativa. Disponivel em:
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https://app4.unasus.gov.br/ppuplayer4 idoso/uploads/recursos/SE_UNASUS 0002 _IDOSO_ACOES _E
STRATEGICAS/8/calculadoras/savassi/index.html. Acesso em: 14 maio 2025
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POP: Planilha Cadastro e Acompanhamento da REVISAO: SECAO: POP N°:
equipe 30/05/2025 09

RESPONSAVEL PELA REVISAO: Luana Maria | N° DE PAG: 4

Guerra Juventino Dias

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e enfermeiros.

ONDE EXECUTAR: Na Unidade Bésica de Saude (UBS).

OBJETIVOS: Acompanhar o cadastro, agravos e condigdes de sua microdrea.

FREQUENCIA: Mensal

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Computador com acesso a internet;
e cronograma de visitas do ACS;
e planilha de cadastro e acompanhamento da equipe impressa ou em formato digital;

e caneta, lapis e borracha.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Organizar previamente o material de trabalho necessario.

e Atentar-se aos prazos de coleta dos dados e de entrega da planilha, que estdo descritos na
primeira pagina do Passo a Passo de preenchimento da planilha.

e Preencher a Planilha de Cadastro e Acompanhamento da respectiva microarea, seguindo as
orientacdes do "Passo a Passo" vigente para o ano em curso.

e Utilizar os relatdrios operacionais extraidos pelo enfermeiro para complementar e finalizar o
preenchimento da planilha.

e Discutir com o enfermeiro os dados da planilha.

e Com base nos dados discutidos, elaborar estratégias de melhorias do cadastro e acompanhamento

de sua microarea.

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br




NOVA f?lturo
LIMA .

prefeitura aqui

OBSERVACOES: Em caso de licenca do ACS, cabera ao enfermeiro extrair do sistema e-SUS as
informagdes referentes & microdrea. Antes de sair de férias, o ACS deve observar o prazo de entrega da
planilha e, caso necessario, adiantar a entrega dos dados.

CADASTRO E ACOMPANHAMENTO DA EQUIPE
MNome dofa) ACS:
SITUACAO JANEIRD FEVEREIRD | MARCO | ABRIL MAID JUNHO | JULHO I AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
Situagio cadastral
N? de responsaveis ativos

cadastrados 0 0 0 0 0 o o o o o o o
Nf de pessoas ativas

cadastradas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N2 de domicilios

cadastrados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porcentagem de iméveis

com cadastro mmpletn 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porcentagem de imoveis

com cadastro stualizado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Produgio

Forcentagem de
domicilies visitadoz no
més. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total de Visitmsno Més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nimero de visitas com
desfecho como ausente

no més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Egressos de internagio
visitadas nomes 0 0 0 0 D 0 0 0 0 0 0 0
M2 de visitas para busca
ativa no més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sintomaticos respiratorios|
[tozze por maiz de 3
semanas) visitados no
mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Informagties
sociodemograficas

N2 de pessoas acima de
10 anos com nenhuma

escolaridade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Crianga/Adolescents fora
daestols 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

N? de pessoas até 13
anos em situacio de

trabalhoinfanti] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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NZ de pessoas com
alzuma deficigncia 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0
Pacientes com plano de
saude privado o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Condigbes /Situacdes
Acamados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
k i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Domiciliados 0 0 0 1] o o 0 o 0 o 0 o
N2 de pessoas quefazem
uso de slcool 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N2 de pessoas quefazem
uso de outras drogas 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0
Tem ou teve cincer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pessoas com disgndstico
de slzum problema de
salde mental por
profissional de saide o o o o o o 0 o o o o o
Portadores de feridas
crdnicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Portadores de anemia
falciforme o 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0
Criangas
Criangas de até 30dias
cadastradas 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Criangas < & meses com
aleiaments exclusive 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Criangasde0 a4 anos, 11
messs e 29 dias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Criangas de 03 4 anos, 11
meses e 2% dias ¢/ cartdo
de vacina em dia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Criangas de 0 a4 anos, 11
meses & 29 dias ¢/ cartio
de vadina atrasade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Criangazsde 03 4 znos, 11

meses & 29 dias o/ cartlo

de vadna ndo avaliado 0 0 o o o o ] 0 0 o o

M2 de criangas menores

de 5 anoscom visita do

ACS no mes 0 o 0 0 0 0 0 0 o 0 0

Criangas com problemas

respiratérios crénicos (O a

11 aneos, 11 meses e 29

dias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

‘Outros grupos

Adolescentezde 12 3 18

anos, 11 meses & 29 dias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mulheres de 25 3 64 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ne de cidad3os que estdo

Em situzcdo de nia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ldozos 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0

Risco cardiovascular

Total de Fumantes.

segundo relatorio

consolidade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total de Diabéticos

segundo relatorio

consolidade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total de Diabéticos

segundo relatdrio

operacional 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total de diabéticos

insulino-dependentes 0 0 o o o 0 0 0 0 o o

Total de diabéticos

acompanhados pelo ACS

no més, segundo

relatirio operacional 0 0 o o o o o o 0 0 0

Total de Hipertensos

segundo relstério

C I 0 0 o o o o o 0 0 0 0

Total de Hipertensos

segundo relatério

operacional 0 0 o o o o o ] 0 0 0
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Total de hipertensos
acompanhados pelo ACS
només, segunda
relatirio operacional 0 o 0 o o 0 0

Total de pacientes com
doenca renal crénica,

estigio 5 0 0 0 0 0 0 1]

Total de gestantes
segunde relatorio
consolidado 0 0 0 0 0 0 0

Total de gestantes
segundo relatdrio
operacional 0 o 0 o 0 0 0

N de gestantes com pré-

natal em dia 0 0 0 0 0 0 0

N? de gestantes com pré-
natal atrasado. 0 0 0 0 0 0 0

N? de gestantes com pré-
natal ndo informado 0 o 0 0 0 0 0

MNE de gestantes com
cartio de vacina em dia ) 0 0 0 0 0 0

N2 de gestantes com
visita do ACS no més no
relatdrio operacional 0 0 0 0 0 0 0

N2 de gestantes que
assinaram visita no més 0 0 0 0 0 0 0

Gestantes menores de 19
anos 0 0 0 0 ] o 0

MNimero de gestantes de
alta risco [acompanh.

PNAR) 0 0 0 0 0 0 0

Informacdes ndo
encontradas no e-5US

Internac3o domiciliar
[médico e enfermagem

do Programa Melhor em
Casa) 0 0 0 0 0 0 0

Obitos no més 0 0 0 0 0 0 0

REFERENCIA:

Departamento de Atengao Basica da Secretaria de Saude de Nova Lima.

ELABORADO POR:

Comissao

DATA ELABORACAO:
19/02/2018

REVISADO POR: Luana Maria Guerra Juventino Dias

DATA DA REVISAO:
30/05/2025

APROVADO POR:

DATA DA APROVACAO:
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POP: Visita Domiciliar em Area Descoberta REVISAO: SECAO: POP N°:
30/05/2025 10
RESPONSAVEL PELA REVISAO: Flavia N° DE PAG: 2

Cristina Farnezes Lima

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: No domicilio e Unidade Basica de Saude.

OBJETIVOS: Apoiar a equipe em situagdes em que, excepcionalmente, se faz necessaria a visita

domiciliar de usuarios de microareas descobertas.

FREQUENCIA: Conforme a demanda identificada pela equipe.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet com aplicativo e-SUS Territorio;

e cronograma de visitas do ACS;

e prancheta e caneta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Identificar o domicilio onde sera realizada a visita domiciliar.

e Separar o material de trabalho.

e Dirigir-se ao domicilio a ser visitado.

e Identificar-se a familia e pedir licenga para entrar na residéncia.

e Realizar o cadastro do domicilio e/ou da familia no aplicativo e-SUS Territério, caso ainda nao

exista. Se os registros ja existirem, verificar se os mesmos se encontram atualizados.

e Incluir ou atualizar o cadastro na microarea da area descoberta.

e Esclarecer duvidas, orientar sobre funcionamento da UBS e servigos disponiveis.

e Solicitar que o paciente/familiar assine o cronograma de visitas.

e Reportar a equipe de satide da familia qualquer alteragdo no estado de satde e no contexto

familiar.
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e Realizar o cadastro e/ou atualiza¢do do usudrio(s) no sistema Vivver caso ainda ndo possuam.

ELABORADO POR: eSF Mingu DATA ELABORACAO:
19/02/2018

REVISADO POR: Flavia Cristina Farnezes Lima DATA DA REVISAO:
30/05/2025

APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:

Prefeitura Municipal de Nova Lima
CNFI: 22.934.889/0001-17

Praca Bernardino de Lima, 80| Nova Lima | MG

00C-275 | Telefone: (31) 3180-5760

Cep. 34000-2

@prefeituradenovalima

www.novalima.mg.gov.br
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POP: Emissao de Declaragdo de Enderego pelo Agente REVISAO: | SECAO: POP N°:
Comunitario de Saude (ACS) e/ou declaracao de tempo de | 30/05/2025 11
cadastro/atendimento na Atencao Primaria a Saude

RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAG: 3

Vania Alves Braga Figueiredo

EXECUTANTES:

o ACS da Microarea: Confirmar e declarar o endereco do usuério ou o tempo de

cadastro/atendimento com base no acompanhamento domiciliar ou atendimentos registrados.

e ACS Substituto: Em caso de auséncia do ACS titular (férias, afastamentos), outro ACS da equipe

podera emitir a declara¢do, com base nos dados disponiveis nos sistemas de informag¢ao da

Atengao Primaria a Saude (e-SUS APS, Vivver).

e Gerente/Enfermeiro Responsavel: Orientar, supervisionar e assegurar que as declaragdes sejam

emitidas conforme os critérios estabelecidos neste POP.

ONDE EXECUTAR: No domicilio do(a) usuario(a) e na Unidade Bésica de Saude.

OBJETIVOS: Padronizar o processo de emissdao de declaragdes de endereco e/ou tempo de

cadastro/atendimento na Atengdo Primaria & Satude para usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) em

Nova Lima, que ndo possuem comprovante de residéncia.

FREQUENCIA: Sempre que necessario.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Formulario padrdo de declaragdo (modelo impresso ou digital).

e C(Caneta esferografica (para preenchimento manual, se necessario).

e Dispositivo eletronico com acesso aos sistemas e-SUS APS e Vivver (celular, tablet ou

computador).

e Acesso a internet ou conexdo de dados moveis (para consulta e registro em sistemas).

e Prancheta ou suporte para escrita (em visitas domiciliares).

e Identificacdo funcional do ACS (cracha ou equivalente).

@prefeituradenovalima
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e Pasta ou envelope para armazenamento de documentos (quando impressos).

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1.

Tipos de Declaragio:

Declaraciao de Endereco:

Destinada a comprovagao de enderego para acesso a servigos publicos do Municipio de Nova
Lima que exigem esse documento.

Declaraciao de Tempo de Cadastro e/ou Atendimento na APS:

Destinada principalmente ao CRAS para comprovacao do tempo de cadastro e/ou atendimento

pela Atengdo Primaria a Saude.

Solicitacdo da Declaracao:

e A solicitacdo deve ser feita formalmente pelo usuario ou por seu representante legal, junto ao ACS

ou diretamente na UBS.

Verifica¢ao do Endereco:

Caso o usudrio j4 esteja cadastrado, o ACS deve confirmar as informagdes nos sistemas de
informacao (e-SUS APS, Vivver).
Caso o usuario ainda ndo esteja cadastrado, o ACS devera realizar visita domiciliar para validar o

endereco e efetuar o cadastro.

Emissao da Declaracao

Ap6s a confirmagdo do endereco e/ou tempo de cadastro, o ACS preenchera a declaragio utilizando

o modelo padrao disponibilizado.

Prazo para Entrega

Usuario ja cadastrado: até 24 horas para emissdo da declaracao.
Usuario sem cadastro prévio: até 30 dias, considerando o tempo necessario para a realizagao da
visita domiciliar.

Quando possivel, a entrega podera ser imediata.
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6. Validade da Declaracio

e A declaracdo terd validade de 6 meses a partir da data de emissao.

7. Situacio de Afastamento do ACS
e Durante férias, licencas ou afastamentos do ACS titular:
o Outro ACS da equipe podera emitir a declaragdo, desde que valide as informagdes nos sistemas
oficiais e/ou através de visita domiciliar.
o E vedado assinar a declaracdo em nome do ACS titular afastado.

o O ACS que emitir e assinar a declaracdo serd o responsavel pela veracidade das informagoes.

ANEXOS
e Anexo 1: Modelos de Declaragoes.

e Anexo 2: CI 26/2022 de Normatizacao da Declaragdo de Endereco.

REFERENCIAS:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Circular interna n° 26/2022: Normatizacdo da Declaracio de
Endereco emitida pelo Agente Comunitério de Satde.

ELABORADO POR: Comissao DATA ELABORACAO:
19/02/2018
REVISADO POR: Vania Alves Braga Figueiredo DATA DA REVISAO:
30/05/2025
APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:
efeitura Muni lova Lima
CNPL 22934 =17
o @prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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POP: Visita domiciliar em horarios alternativos

REVISAO:
30/05/2025

SECAO: POP N°;
12

RESPONSAVEL PELA REVISAO:

Lorena Gabrielle Silva Souza

N° DE PAGINAS: 2

EXECUTANTES: Agente Comunitario de Satude (ACS).

ONDE EXECUTAR: No domicilio do(a) usuario(a) e na Unidade Basica de Saude.

OBJETIVOS: Expandir a cobertura e a eficdcia do acompanhamento domiciliar, atendendo os usudrios

com restri¢do de disponibilidade nos horarios convencionais.

FREQUENCIA: Sempre que necessario.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet,
e cronograma de visitas,

e prancheta e caneta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Identificar as familias que ndo sdo encontradas em casa em horario comercial.

e Planejar previamente com a coordenac¢ao da unidade as visitas fora do horario comercial, de modo

a respeitar a jornada de trabalho dos ACS.

e Negociar com a familia o horario mais adequado para a realizagdo da visita.

e Avaliar, em conjunto com a equipe, os territorios que representem risco a seguranca dos

profissionais.

e (Quando a visita domiciliar em horario alternativo nao for indicada por motivos de seguranca,

verificar a possibilidade de o responsavel familiar comparecer & UBS para atendimento com o

ACS.

e Registrar as visitas ndo realizadas por motivo de seguranga e discutir com a equipe alternativas de

acompanhamento do usudrio.
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e Garantir suporte aos usuarios nao atendidos em horarios alternativos, por meio de contato

telefonico ou via WhatsApp, facilitando o acesso as orientagdes e servigos de saude.

REFERENCIAS:

ELABORADO POR: eSF Bela Fama DATA ELABORACAO:
19/02/2018

REVISADO POR: Lorena Gabrielle Silva Souza DATA DA REVISAO:
30/05/2025

APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:
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POP: Contato Telefonico e Via Whatsapp entre ACS e

Usuarios

REVISAO:
30/05/2025

SECAO: POP N°;
13

RESPONSAVEL PELA REVISAO:
Lorena Gabrielle Silva Souza

Carla Angelia Silva Lemes Correa

N° DE PAGINAS: 2

EXECUTANTES: Agente Comunitario de Satde (ACS).

ONDE EXECUTAR: Unidade Basica de Saunde.

OBJETIVOS: Estabelecer orientacdes e limites para o uso de telefone e aplicativos de mensagens

instantaneas (WhatsApp) pelos agentes comunitarios no contato com os usudrios, garantindo a protecao

da equipe e 0 uso €tico e respeitoso da ferramenta, promovendo uma comunicagdo adequada entre o usuario

e o agente de saude.

FREQUENCIA: Sempre que necessario.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS: Aparelho de telefone (celular).

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Utilizar o telefone corporativo, quando necessario, para envio de lembretes sobre consultas e exames,
agendamento de visitas domiciliares, encaminhamentos definidos pela equipe de satde e retorno de
demandas registradas na unidade.

Ao utilizar o WhatsApp para contato com usuarios, o ACS deve ter cautela com o recebimento € o
encaminhamento de audios e mensagens com informacgdes sensiveis. Caso isso ocorra, deve preservar
o sigilo, encaminhar a demanda a equipe de satde, quando necessario, € orientar o usuario a tratar
assuntos delicados, preferencialmente, de forma presencial.

Registrar no cronograma de visitas todos os contatos realizados com o usudrio, incluindo o assunto
tratado e a orientagao fornecida pelo ACS.

Solicitar confirmagao de recebimento de mensagens importantes.

Informar a coordenacdo situagdes que envolvam abuso de contato ou desrespeito por parte dos

usuarios.
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e Informar, no numero corporativo, os dias e horarios de atendimento por telefone e WhatsApp. O
atendimento ndo deve ocorrer fora do horario de expediente do ACS.

OBSERVACAO: ¢ facultado ao ACS o uso do telefone pessoal para contato telefonico ou via WhatsApp.

REFERENCIAS:

ELABORADO POR: Lorena Gabrielle Silva Souza DATA ELABORACAO:
Carla Angelia Silva Lemes Correa 28/04/2025

REVISADO POR: DATA DA REVISAO:
APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:
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POP: Atualizagio de dados do cidaddo no CadSUS WEB | REVISAO: | SECAO: POP N°:
30/05/2025 14
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 2

Lorena Gabrielle Silva Souza

EXECUTANTES: Agente Comunitario de Satude (ACS).

ONDE EXECUTAR: Unidade Basica de Saude.

OBJETIVOS: Garantir que todos os usudrios do territorio possuam cadastro atualizado no sistema
CadSUS Web.

FREQUENCIA: Sempre que os dados estiverem desatualizados ou incompletos.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet com aplicativo e-SUS territorio;
e cronograma de visitas;
e prancheta e caneta;

e computador com acesso a internet e ao sistema CadSUS Web.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Realizar o cadastro do usuario no e-SUS, conforme os documentos oficiais.

e Verificar se os dados dos cadastros coincidem com os do CadSUS WEB.

e (Caso os dados do CadSUS WEB estejam desatualizados ou incompletos, clicar no icone “Editar
Cadastro”, simbolizado pela figura de um lapis.

e Os dados cadastrais do e-SUS e CadSUS WEB devem estar iguais.

e E recomendado que os cadastros estejam vinculados com o CPF e CNS do cidadio.

e (Caso o paciente tenha falecido, informar a data do 6bito no e-SUS e CadSUS WEB ao atualizar o
cadastro.

e Para casos de CNS possivelmente duplicados, o ACS deve verificar os dados em conjunto com gerente
ou enfermeiro antes de realizar a unificagdo. Para essa verificagdo, ¢ imprescindivel utilizar um

documento oficial do cidaddo. Seguem abaixo instrugdes para unificar cadastros no CadSUS WEB:
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o Ao realizar um novo cadastro ou editar um cadastro existente, o sistema poderd identificar a

existéncia de um possivel registro duplicado na base de dados do Cartdo Nacional de Saude.

Uma mensagem serd exibida informando sobre a possivel duplicidade e solicitando a

comparacao dos dados.

o Ao pressionar o botdo “Continuar” o operador sera encaminhado a tela de comparagdo de

Dados.

o Em se tratando de usuarios distintos, o operador devera selecionar o botao “Usuarios Distintos”

e os cadastros ndo serdo unificados. Caso se trate do mesmo usuario com dois cadastros, o

operador devera escolher o registro que contenha as informacdes corretas do usudrio

selecionando a opcao “Escolher este”, em seguida selecionar o botdo “Unificar Cadastros”.

Sera apresentada tela de confirmagao de unificacdo de cadastros, o operador devera selecionar

o botao “Sim” para confirmar a unificagdo ou “Nao” para descartar a unificacao.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Manual CadSUS Web. Brasilia: Ministério da Satde, [s.d.]. Disponivel
em: https://cadastro.saude.gov.br/saiba-mais/assets/files/manual-cadsusweb.pdf. Acesso em: 16 maio

2025.

ELABORADO POR: Luana Maria Guerra Juventino Dias DATA ELABORACAO:
30/05/2025

REVISADO POR: DATA DA REVISAO:

APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:

80 | Nova Lima | MG @prefeituradenovalima

www.novalima.mg.gov.br
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POP: Entrega de Agendamento de Exames e Consultas REVISAO: | SECAO: POP N°:
30/05/2025 15
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 3

Thiago Souza de Moura

EXECUTANTES: Agente Comunitario de Satude (ACS).

ONDE EXECUTAR: No domicilio ou via celular.

OBJETIVOS: Normatizar as agdes do Agente Comunitario de Satde ao entregar resultado de exames e

consultas.

FREQUENCIA: Situagdes em que a UBS néo conseguir contato telefonico com o paciente e/ou familiar;

outras situacdes segundo organizag¢do e demanda da equipe.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Via Domiciliar: Tablet (previamente sincronizado), cronograma de visitas do ACS, caneta e

prancheta.

e Via celular: aparelho celular com internet.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Via Domiciliar:

e Retirar o agendamento de consultas e exames na UBS e conferir os dados do paciente (nome, nome
da mae, data de nascimento, n° do Cartao SUS, endereco, telefone).

e Assinar o registro da UBS, confirmando a retirada do agendamento de exame ou consulta.

e Dirigir-se ao domicilio do paciente alvo da consulta e/ou exame.

e Identificar-se a familia e pedir licenca para entrar na residéncia.

e Entregar a marcacao diretamente ao paciente ou, na auséncia deste, a um adulto responsavel pela
residéncia.

e COrientar o paciente a levar a solicitacdo de agendamento e exames relacionados, caso necessario.

e Solicitar a assinatura do usudrio ou familiar no cronograma de visitas.
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2 Via Celular (Ligacao):

e Pegar o agendamento de consultas e exames na UBS e conferir o os dados do paciente (nome,

nome da mae, data de nascimento, n° do Cartao SUS, endereco, telefone).

Entrar em contato com o proprio paciente citado na marca¢do ou, caso ndo seja possivel, outro
morador responsavel pela residéncia, entrando em contato por ligagdo, cumprimentando
cordialmente e informando todos os dados do agendamento (local, endereco, dia, horario,
especialidade e preparagdo se necessario).

Orientar o paciente a levar a solicitagdo de agendamento e exames relacionados, caso necessario.
Confirmar se o paciente compreendeu as informagdes e orientar sobre a necessidade de retirada da
marcacao na UBS, antes da data agendada, por ele mesmo ou por terceiros portando um documento

do paciente.

3. Via Celular (WhatsApp):

e Pegar o agendamento de consultas e exames na UBS e conferir os dados do paciente (nome, nome

da mae, data de nascimento, n° do Cartdo SUS, enderego, telefone).

Entrar em contato com o proprio paciente citado na marcagao ou, caso nao seja possivel, outro
morador responsavel da residéncia via WhatsApp, cumprimentando cordialmente o paciente e
informando sobre a marcagdo (enviar a foto da marcagdo para facilitar a compreensdo).

Orientar o paciente a levar a solicitagdo de agendamento e exames relacionados, caso necessario.
Confirmar se o paciente compreendeu as informagdes e reforcar a necessidade de comparecer a
UBS para retirar a marcagdo, ou autorizar outra pessoa com um documento do paciente, antes da

data agendada.

OBSERVACAO: Orientar o paciente a informar a unidade de saude com, no minimo, 48 horas de

antecedéncia, caso ndo possa comparecer a consulta ou exame agendado.

REFERENCIAS:
ELABORADO POR: eSF CAIC DATA ELABORACAO:
19/02/2018
feitura Muni de Mowa Lima
7|\ @prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
. 34 e 1} 318
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REVISADO POR: Thiago Souza de Moura DATA DA REVISAO:
30/05/2025

APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:

Prefeitura Municipal de Nova Lima

CNPJ: 22.934.885/0001-17
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POP: Preparo para Reunides REVISAO: | SECAO: POP N°:
30/05/2025 16

RESPONSAVEL PELA REVISAO: Thiago Souzade | N° DE PAGINAS: 2

Moura

EXECUTANTES: Agente Comunitario de Satude (ACS).

ONDE EXECUTAR: Na Unidade Bésica de Saude (UBS) ou outro local destinado a reunido.

OBJETIVOS: Padronizar estratégias de preparo para reunides, visando otimizar o tempo e maximizar a

quantidade de casos/assuntos discutidos; discutir previamente os casos a serem matriciados.

FREQUENCIA: Sempre antes das reunides programadas.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet (previamente sincronizado);
e cronograma de visitas;

e caneta, lapis e borracha.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Reunilio de equipe
1.1. Para discussdo de organizagdo e processos de trabalho:
e Separar o material de trabalho.
e Apresentar duvidas, criticas e sugestdes relacionadas ao processo de trabalho de sua UBS,
buscando melhorias.
1.2. Para discussao de casos:
e Separar informagdes disponiveis dos casos a serem discutidos/devolutivas e estudar, junto com
a equipe, a necessidade de o caso ser levado a reunido de matriciamento e/ou propostas de
resolucao do caso pela equipe.

e Elencar os temas que percebem necessarios para acdes de educacao permanente/ agoes.

2. Reuniao de matriciamento:

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br

75



NOVA f%turo
LIMA .

prefeitura aqui

e Separar o material de trabalho.

e Separar os casos/dados dos pacientes a serem encaminhados ao matriciamento (obs.: esses

casos ja devem ter sido, previamente, discutidos em reunido de equipe).

e Apresentar o(s) caso(s) a equipe de matriciamento e definir em conjunto as intervengoes a

serem adotadas.

e Elencar os temas que percebem necessarios para acdes de educacdo permanente dos

profissionais e agdes coletivas para a comunidade.

3. Reuniao intersetorial

e Separar o material de trabalho.

e Reunir o maximo de informacgdes sobre o caso a ser discutido.

e Alinhar com a equipe os principais pontos a serem levados a reunido.

e Socializar com a equipe os encaminhamentos definidos na reunido.

REFERENCIAS:

ELABORADO POR: Comissao DATA ELABORACAO:
19/02/2018

REVISADO POR: Thiago Souza de Moura DATA DA REVISAO:
30/05/2025

APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:
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POP: Atualizagdo e organizagdo de prontudrios REVISAO: | SECAO: POP N°:
30/05/2025 17
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 2

Michele M. Gomes

EXECUTANTES: Agente Comunitario de Satide (ACS), auxiliar administrativo.

ONDE EXECUTAR: No domicilio (para cadastro de familias e confirmag¢ado de enderecos) e na Unidade
Basica de Saude — UBS (para organizagdo, atualizagdo, substituicdo de envelopes e arquivamento dos

prontudrios).

OBJETIVOS: Manter os prontuarios organizados, atualizados e acessiveis, assegurando a qualidade das

informacgdes e o acompanhamento efetivo das familias pertencentes a area de abrangéncia.

FREQUENCIA: Mensalmente (para registros de nascimentos, obitos, mudancas de endereco ou

alteragdes na composicao familiar) e anualmente (para substitui¢do de envelopes danificados).

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Armarios para arquivamento de prontudrios ativos.

e Armario para arquivo morto.

e Envelopes de prontuério familiar.

e Pincel atdmico, lapis, caneta, borracha, tesoura, cola.

e Ficha A (resumo familiar).

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Organizacio dos Prontuarios:

Os prontudrios deverdo ser organizados prioritariamente por microarea, € dentro de cada microarea, em
ordem numérica crescente, conforme o numero de cadastro familiar ou numeragao da residéncia.

2. Planejamento das Acdes:

O gerente e o enfermeiro da UBS deverao elaborar um cronograma anual para a atualizacgao e revisao dos
prontuarios.

3. Preparacio do Ambiente:
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O ACS devera organizar os materiais necessarios e realizar a atividade em um local arejado, iluminado e
reservado.
4. Atualizacdo de Informacoes:
e Confirmar a composi¢ao das familias durante visitas domiciliares.
e Remover os prontudrios de pacientes falecidos ou que mudaram de endereco da area de
abrangéncia.
e Transferir os prontuarios para o arquivo morto ou encaminhé-los a UBS de referéncia
correspondente ao novo endereco.
5. Substituicio de Envelopes:
Substituir envelopes danificados ou antigos, garantindo o correto preenchimento de informagdes.
6. Cadastro de Novos Pacientes:
Caso sejam identificados prontuarios de pacientes com cadastro desatualizado, o ACS deveré realizar visita
domiciliar conforme o POP de Cadastro Domiciliar.
7. Finalizagao da Atividade:
ApOs a organizacao, arquivar os prontudrios conforme a divisdo por microdrea, mantendo a ordem

numeérica crescente.

OBSERVACOES IMPORTANTES:
e Assegurar o sigilo e a confidencialidade das informagdes contidas nos prontudrios.
e Realizar atualizagdes sempre que houver registro de 6bito, nascimento ou mudanga de domicilio,

independentemente do cronograma regular.

REFERENCIAS:
ELABORADO POR: eSF Cristais DATA ELABORACAO:
19/02/2018
REVISADO POR: Michele M. Gomes DATA DA REVISAO:
30/05/2025
APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:
efeitura Muni lova Lirma
GNP 27 03 B
o @prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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POP: Organizacao de prontudrios: arquivo ativo para REVISAO: | SECAO: POP N°:
arquivo morto 30/05/2025 18

RESPONSAVEL PELA REVISAO: Michele M. Gomes | N° DE PAGINAS: 2

EXECUTANTES: Agente Comunitario de Satude (ACS).

ONDE EXECUTAR: Domicilio (para verificagdo e confirmagdo de residéncia do paciente), UBS

(retirada do prontudrio do arquivo ativo e arquivamento no arquivo morto).

OBJETIVOS: Garantir a adequada organizacdo e armazenamento dos prontuarios de pacientes que foram

a Obito ou mudaram-se para endere¢o desconhecido, ndo informado a unidade.

FREQUENCIA: Anualmente, no periodo de atualiza¢io do arquivo ativo conforme POP especifico.

Sempre que houver comunicagdo de falecimento ou mudanca para endereco desconhecido.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Armario ou estante para arquivamento.
e Sala adequada para armazenamento.
e C(Caixas tipo Box devidamente identificadas.

e Computador com acesso a internet.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Identificacdo de prontuarios para arquivamento:
e Quando o ACS identificar o falecimento de um paciente ou a mudanca de enderego (sem novo
endereco informado), devera:
o Separar o prontuario familiar.
o Retirar o prontuario do paciente em questao.
o Proceder a transferéncia para o arquivo morto.
o Registrar o ¢bito do cidadao no CadSUS WEB e inativar o prontudrio eletronico.
o Excluir ou solicitar ao administrativo a exclusao de todas as solicitagoes de servigo.

2. Organizacio do arquivo morto:
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e Os prontudrios arquivados deverao ser organizados em ordem alfabética pelo nome do paciente.
e O arquivo devera ser organizado separadamente: prontuarios de pessoas falecidas e
prontudrios de pessoas que mudaram de territorio.
e O arquivamento sera realizado em caixas tipo Box, padronizadas e identificadas da seguinte
forma:
o Cada caixa recebera uma letra correspondente a inicial do nome e uma numeracao
sequencial.
o Exemplo: Al, A2, B1, C1,etc.
e O arquivo morto deverd ser armazenado em local reservado, de acesso controlado, respeitando

a privacidade dos dados dos pacientes.

REFERENCIAS:
ELABORADO POR: eSF Cristais DATA ELABORACAO:
19/02/2018
REVISADO POR: Michele M. Gomes DATA DA REVISAO:
30/05/2025
APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:
@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br

80



NOVA f?lturo
LIMA .

prefeitura aqui

POP: Transferéncia de prontudrio entre UBS ou setores REVISAO: | SECAO: POP N°:
30/05/2025 19
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 2

EXECUTANTES: Agente Comunitario de Satde (ACS), auxiliar administrativo.

ONDE EXECUTAR: Unidade Basica de Saunde.

OBJETIVOS: Estabelecer um fluxo padronizado para a transferéncia de prontuarios fisicos entre setores
ou unidades de saude, garantindo a continuidade da assisténcia, a rastreabilidade das informacgdes ¢ a

seguranca dos dados dos pacientes.

FREQUENCIA: Sempre que ocorrer mudanga de endereco do paciente para area de abrangéncia de outra

UBS.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Termo de Movimentagao de Prontuario.

e (aneta azul ou preta.

e Pasta fisica com os prontuarios.

e Arquivo ativo e morto.

e Computador para registro em drive, se disponivel.

e (Caderno de protocolo.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Identificacao da necessidade de transferéncia
e Verificar se o paciente mudou de enderego e passou a ser atendido em outra UBS.
e Confirmar mudanga por meio de visita domiciliar ou atualizacao cadastral.
2. Preenchimento do Termo de Movimentaciao de Prontuario
e Preencher todos os campos obrigatorios do termo:
o Identificacdo do Prontuario: Nome do paciente, endereco anterior completo, telefone,

municipio, area, ACS responsavel.

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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o UBS de destino: Novo endereco completo, nome do ACS responsavel, data de envio.

o Finalidade: Marcar se ¢ apenas para uma consulta ou se houve mudanca de endereco definitiva.

o Data da mudanga.
o Assinatura do responsavel pelo envio.
3. Envio do Prontuario
e Ap0s o preenchimento do termo:
o Colocar o prontuario na pasta de transferéncia.
o Encaminhar 4 UBS de destino juntamente com o termo preenchido, via malote e caderno de
protocolo.
4. Recebimento na UBS destino
e Confirmar recebimento com conferéncia do prontuario.
e Assinar o caderno de protocolo.
e Arquivar o prontuario, seguindo o padrao definido pelo POP.
e Registrar em planilha de controle fisico ou digital.
5. Registro da transferéncia
e Arquivar uma cédpia do Termo de Movimentacao de Prontudrio na UBS de origem e uma na UBS
de destino.

e Guardar as vias assinadas para fins de auditoria e rastreabilidade.

OBSERVACOES IMPORTANTES:
e Nao transferir prontuarios sem preenchimento completo do termo.

e Em caso de extravio, comunicar imediatamente a coordenagao.

REFERENCIAS:
ELABORADO POR: Michele M. Gomes DATA ELABORACAO:
30/05/2025

REVISADO POR: DATA DA REVISAO:

APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:
efeitura Muni 1 Lima

CNPJ 22.934.8

o @prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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POP: Identifica¢ao de familias para o Programa Bolsa REVISAO: | SECAO: POP N°:
Familia 30/05/2025 20
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 3

Carla Angelia Silva Lemes Correa

Livia Izabela Martins Garcia

EXECUTANTES: Agente Comunitario de Satde (ACS).

ONDE EXECUTAR: No domicilio do(a) usuario(a).

OBJETIVOS: Identificar as familias pobres ou de extrema pobreza com perfil para possivel cadastro no

Programa Bolsa Familia.

FREQUENCIA: Mensal.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet com aplicativo e-SUS Territorio,
e cronograma de visitas,

e caneta e prancheta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Conceitos Basicos: O Programa Bolsa Familia (PBF), criado em outubro de 2003, ¢ um programa de
transferéncia de renda diretamente as familias pobres e extremamente pobres, que vincula o recebimento
do auxilio financeiro ao cumprimento de compromissos (condicionalidades) nas areas de Saude e
Educagao, com a finalidade de promover o acesso das familias aos direitos sociais basicos. O PBF possui
trés eixos principais: transferéncia de renda, condicionalidades e agdes complementares. A transferéncia
de renda promove o alivio imediato da pobreza. As condicionalidades reforcam o acesso a direitos sociais
basicos nas areas de educacdo, satide e assisténcia social. Ja as a¢des complementares objetivam o

desenvolvimento de capacidades das familias e a superacao de sua situagcao de vulnerabilidade.

Por isso, o0 Agente Comunitario de Saude, no dia a dia do seu trabalho, deve estar sempre atento aos fatores

que podem interferir na saide dos usudrios, entre eles a alimentacdo e nutricdo. Varios problemas de satide

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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sao decorrentes tanto da falta de alimentos adequados (a desnutrigao e as caréncias nutricionais especificas:
falta de ferro (anemia) e de vitamina A), quanto do excesso de alimentos (sobrepeso/ obesidade e outras
doencas que estdo ligadas ao excesso de peso, como o diabetes e a hipertensdao). Com certeza, voc€ ja deve
ter percebido algumas pessoas com estas doencgas ou situacdes na sua comunidade. E vocé ¢ o elo entre a
comunidade na qual trabalha e o servico de saide do seu municipio. Para isso, ¢ importante que vocé
conhega a situacao da Alimentacdo e Nutricdo na comunidade e nas familias em que atua e auxilie na busca

de possibilidades de melhora-la, principalmente naquelas familias que mais precisam.

Diante disso, o papel do ACS durante sua visita sera:

1. Identificar uma familia ainda nao beneficiaria do Programa Bolsa Familia (PBF) com
caracteristicas que a qualificam como elegivel.

Orientar as familias que atendem aos critérios para recebimento do beneficio a realizar agendamento no
CRAS de referéncia da sua residéncia para cadastro no programa. Para receber os beneficios, a principal
regra € ter a renda mensal por pessoa de até R$218 (duzentos e dezoito reais). Isso significa que toda a
renda gerada pelas pessoas da familia, por més, dividida pelo nimero de pessoas da familia, ¢ de, no
maximo, R$218. Se a renda mensal por pessoa da familia estiver neste critério, a familia ¢ elegivel ao

programa.

2 Orientar a familia vulneravel a procurar o CRAS de referéncia para agendamento de
atendimento portando os seguintes documentos de todos os moradores da casa.

e (arteira de identidade/ certidao de nascimento.

e (arteira de trabalho.

e Comprovante de endereco atualizado (3 tltimos meses).

e Comprovante de renda.

e Comprovante de despesas (aluguel, agua, luz, etc.).

e Comprovante de matricula escolar.

3. Equipes de CRAS no municipio:

CRAS Cruzeiro: (31)3180-6018

CRAS Nordeste: (31) 988172653/ (31) 3180-6117

CRAS Centro: (31) 3180-5946 / 3180-5947 / (31) 98744-2148/ (31) 98006-3495

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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CRAS Agua Limpa: (31) 98868-8095

CRAS Noroeste: (31) 3180-5718/ (31) 98835-1866

CRAS Norte: (31) 3180-5865/ (31) 98006-3502

OBSERVACOES: Qualquer familia pode ser incluida no CAD unico. A depender da renda per capita

familiar, poderé ser contemplada com algum beneficio social.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome. Cartilha do
Programa Bolsa Familia. Brasilia: MDS, 2023.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Ateng¢ao Bésica.
Alimentag¢do e nutri¢do para as familias do Programa Bolsa Familia: manual para os agentes
comunitarios de satde. Brasilia: Ministério da Satude, 2007. 52 p. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos). ISBN 85-334-1252-5.

ELABORADO POR: eSF Cruzeiro DATA ELABORACAO:
19/02/2018
REVISADO POR: Carla Angelia Silva Lemes Correa DATA DA REVISAO:
Livia Izabela Martins Garcia 30/05/2025
APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:
ofeitura Murni lowa Lima
CNPJ: 22934 7
o @prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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POP: Acompanhamento das familias do Programa Bolsa

Familia pelo ACS

REVISAO:
30/05/2025

SECAO:

POP N°:

21

RESPONSAVEL PELA REVISAO:
Livia Izabela Martins Garcia

Carla Angelia Silva Lemes Correa

N° DE PAGINAS: 3

EXECUTANTES: Agente Comunitario de Satde (ACS).

ONDE EXECUTAR: No domicilio do(a) usuario(a) e na Unidade Bésica de Saude.

OBJETIVOS: Acompanhar e orientar as familias cadastradas no Programa Bolsa Familia.

FREQUENCIA: Semestral

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet com aplicativo e-SUS Territorio.
e (Cronograma de visitas.

e Balanca de adulto e infantil.

e Régua antropométrica.

e [ocal adequado para realizagdo da pesagem.

e Mapa de acompanhamento do Programa Bolsa Familia.

e (Caneta, lapis, borracha e prancheta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Identificar as familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia dentro de sua microarea.

2. Orientar as familias sobre a necessidade do cumprimento das condicionalidades para manuten¢ao no

programa:

e Manter atualizado o calendario de vacinagao.

e Levar as criangas a Unidade Basica de Satde, com o cartdo de satde da crianca, para

acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento, entre outras acdes, conforme o

calendario estipulado pelo Ministério da Saude.

@prefeituradenovalima
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e Acompanhamento regular de pré-natal (gestantes).

e Acompanhamento do estado nutricional (peso e altura), no minimo semestralmente.

e Para as criancas de 4 a 5 anos, a frequéncia escolar minima € de 60%; e, para os beneficiarios de 6
anos a 18 anos incompletos que ndo tenham concluido a educagdo basica, o minimo ¢ de 75%.

3. Orientar o usudrio sobre a obrigatoriedade de atualizacao do cadastro do Bolsa Familia sempre que
houver mudanga de enderego ou de escola, telefone de contato, ou composicao da sua familia, como:
nascimento de uma crianga, falecimento de alguém da familia, casamento e ado¢do. O mesmo devera
realizar agendamento no CRAS de referéncia e apresentar documentagdo que comprove a alteragao.

4. Verificar a caderneta de vacinacgao dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia e registrar em campo

especifico da ficha de visita domiciliar o acompanhamento dos usudrios conforme imagem abaixo:
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5. Orientar as familias beneficidrias a comparecer a UBS de referéncia para avaliagdo antropométrica e
atualizacdo da caderneta de vacinagdo sempre que necessario, conforme mapa de acompanhamento

semestral do Programa Bolsa Familia.
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6.

7.

Auxiliar a equipe de enfermagem na coleta de dados e preenchimento do mapa de acompanhamento
do Programa Bolsa Familia na UBS.
Registrar no mapa de acompanhamento as observacdes sobre as ocorréncias que dificultaram o
acompanhamento da familia: familia parcialmente acompanhada (beneficiario ndo reside no enderego,
mudou de municipio, ausente, ndo faz parte da familia, falecimento de beneficiario); familia localizada,
mas nao acompanhada (familia ausente, falecimento de toda a familia, recusa da familia, familia afirma
nao ser mais beneficiaria); familia ndo localizada (familia mudou de municipio, familia nao reside no
endereco, endereco inexistente, enderego incorreto).

Orientar as familias que atendem aos critérios para recebimento do beneficio a realizar agendamento

no CRAS de referéncia da sua residéncia para cadastro no programa. Para receber os beneficios, a

principal regra ¢ ter a renda mensal por pessoa de até R$218 (duzentos e dezoito reais). Isso significa

que toda a renda gerada pelas pessoas da familia, por més, dividida pelo nimero de pessoas da familia,

¢ de, no maximo, R$218. Se a renda mensal por pessoa da familia estiver neste critério, a familia é

elegivel ao programa.

Orientar as familias para:

e Guardar em lugar bem seguro o cartdo magnético, ndo o emprestar € ndo informar a senha para
ninguém.

e Utilizar o recurso financeiro repassado pelo programa na compra de alimentos saudaveis para a
melhoria das condigdes nutricionais de toda a familia.

e Incentivar a obtengdo de produtos que auxiliam na higiene da casa e de todos que nela moram.

e Conversar com os outros membros da equipe de satde, com a comunidade e outros setores do
governo, sobre as possiveis agdes do municipio para facilitar o acesso dos beneficiarios e outras
formas de aumentar a renda familiar.

e Despertar a comunidade para o seu papel na sociedade como cidadao.

e Orientar a familia sobre a importancia da sua participagdo nos Conselhos Municipais.

10. Solicitar que o usuario assine o cronograma de visitas.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengao Bésica.
Alimentagdo e nutri¢do para as familias do Programa Bolsa Familia: manual para os agentes
comunitarios de saude. Brasilia: Ministério da Satde, 2007. 52 p. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos). ISBN 85-334-1252-5.
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BRASIL. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome. Cartilha do
Programa Bolsa Familia. Brasilia: MDS, 2023.
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POP: Visita Domiciliar a Gestante REVISAO: | SECAO: POP N°:
30/05/2025 22
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 4

Fernanda Amaral Rodrigues Chaves

Luiza Ferreira Rabelo

EXECUTANTES: Agente Comunitario de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: No domicilio.

OBJETIVOS: Acompanhar e monitorar gestantes em area de abrangéncia.

FREQUENCIA: Minimo uma vez por més - a depender da classificacio de risco e periodo da gestacio.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet (previamente sincronizado);
e cronograma de visitas;

e caneta, lapis, borracha e prancheta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Identificacido das Gestantes: Localizar as gestantes na sua area de atuacdo - verificar junto a equipe a

classificacdo de risco das que ja estdo sendo acompanhadas para organizar a frequéncia das visitas.

Classificacdo Periodicidade das visitas domiciliares realizadas pelos ACS
Baixo risco Uma visita mensal até 362 semana

Risco Intermediario Uma visita quinzenal até a 362 semana

Alto risco Uma visita quinzenal até a 362 semana

Todas as gestantes > 36 semanas | Uma visita semanal até o parto

2. Preparaciao do Material: Organizar tudo o que sera necessario para a visita.

3. Visita Domiciliar: Ir até a residéncia, sempre usando uniformes e identificagdes.
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4. Apresentacio: Se apresentar para a familia e pedir permissdo para entrar na casa.

5. Acesso Dificil: Quando for dificil acessar a gestante (por exemplo, se o horario de trabalho dela coincide
com o seu), tente insistir na visita, sensibilizando o familiar sobre a importancia do pré-natal. Também
pode fazer uma abordagem na UBS durante o dia da consulta. Nao esqueca de informar a equipe sobre a
situacao.

6. Inicio do Pré-Natal: Incentivar a gestante a comecar o pré-natal o quanto antes, reforcando que o inicio
precoce interfere diretamente na qualidade da assisténcia que serd prestada e, caso haja necessidade de
alguma intervenc¢do, quanto antes esta ocorrer, melhores as perspectivas.

7. Registro de Acompanhamento: Reforcar junto as gestantes a importancia da Caderneta da Gestante
que deve ser levada a todas as consultas - de rotina ou ndo - para registro do acompanhamento de pré-
natal. Comunicar a equipe sobre as gestantes que ainda ndo estdo fazendo acompanhamento na unidade.
8. Orientacgdo sobre Consultas: Explicar a frequéncia das consultas:

As gestantes de Risco Habitual - ou baixo risco - terdo consultas mensais até a 322 semana, depois
guinzenalmente até 362 semana e apods isso, semanalmente - intercaladas entre o médico de Salude da
Familia e o enfermeiro da equipe.

As gestantes de Risco Intermedidrio serdo acompanhadas pelo Ginecologista da UBS e a frequéncia sera,
no minimo, mensal.

As gestantes de Alto Risco serdo acompanhadas no Pré-natal de Alto Risco - em Nova Lima ou em
Hospitais de Belo Horizonte - e a frequéncia sera, no minimo, mensal. Estas também deverao manter
acompanhamento pela equipe de Satide da Familia.

9. Orientacio sobre Exames: Explicar a importancia de realizar todos os exames solicitados e de levar
os resultados nas consultas.

10. Acompanhamento Multidisciplinar: Orientar sobre os profissionais da e-Multi que também podem
prestar assisténcia ao Pré-Natal: cirurgido-dentista, nutricionista, fisioterapeuta, educador fisico,
fonoaudidlogo, psicologo, terapeuta ocupacional e assistente social.

11. Desenvolvimento da Gestacdo: E importante que o ACS esteja aberto a escutar sobre as mudangas
percebidas pela gestante no corpo e na mente, além de conversar sobre medos e expectativas relacionadas
a gestacao e ao parto. Se houver duvidas sobre a normalidade de alguma mudanga relatada, discutir com a

equipe o quanto antes.
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12. Sinais de Alerta: Orientar sobre sinais de risco, como: sangramento vaginal, dor forte na barriga,
perda de liquido pela vagina, dor de cabeca persistente, visdo turva, diminuicdo dos movimentos do
bebé, altera¢gbes importantes na urina, febre - buscar atendimento médico no Hospital Nossa Senhora
de Lourdes ou na maternidade de referéncia.

13. Direitos da Gestante: Informar que ela tem direito a um acompanhante em todas as consultas, no
parto e que tem direito a licenca maternidade. A parturiente também tem direito ao acompanhamento de
doula durante o parto e pos-parto (Lei Municipal 3.043, de 29 de setembro de 2023). Em caso de duvidas
sobre outros direitos, procurar a equipe da ESF ou solicitar apoio do assistente social.

14. Medicac¢ao e Suplementos: Reforcar a importancia do uso de acido folico durante toda a gestagao,
calcio a partir da 12 semana e sulfato ferroso a partir da 20* semana, sempre com intervalo de pelo menos
duas horas entre o célcio e o ferro.

15. Repelente: Aconselhar o uso de repelente durante toda a gestagao.

16. Cuidados de Saude: Dar orientacdes sobre higiene e alimentacao saudéavel. Falar sobre os maleficios
de fumar, ingerir bebidas alcoolicas e outras drogas durante a gestacdo, as quais podem prejudicar a
formacao do bebé.

17. Prevencio de ISTs: Orientar sobre a prevengao de infecgdes sexualmente transmissiveis e doengas
que podem passar para o bebé, além de sinais de alerta.

18. Testes Importantes: Informar que os testes de swab anal e vaginal sdo importantes para prevenir
infecgdes no recém-nascido.

19. Saide Mental: Estar atento ao bem-estar emocional da gestante e relatar a equipe caso perceba
alteracao importante.

20. Vacinacao: Verificar o cartdo de vacina para garantir que ela esteja imunizada - dTpa para todas as
gestantes, influenza nas campanhas e hepatite B para as que ndo foram imunizadas previamente sdo
obrigatorias.

21. Participacao do Parceiro: Incentivar o parceiro a participar das consultas, fortalecendo o vinculo.
Incentivar a realizacao do Pré-Natal do Parceiro.

22. Oficina do Nascer: Incentivar as gestantes, principalmente as de 2° e 3° trimestres, a participar da
Oficina do Nascer.

23. Preparacao para o Parto: orientar que ¢ importante planejar previamente detalhes como local - o
Hospital Nossa Senhora de Lourdes realiza antecipadamente visita guiada a Maternidade - transporte,

bolsa maternidade e apoio familiar. Incentivar a elaboragdo e uso do Plano de Parto.
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24. Doacgao de Leite Materno: Informar sobre a possibilidade de doar leite e como funciona esse processo.
25. Outras Queixas: Verificar se ha outras queixas ou alteracdes na saude.

26. Assinatura do Cronograma de Visitas: Pedir que a gestante ou familiar assinem o cronograma de
visitas.

27. Registro da Visita: Registrar tudo no aplicativo e-SUS territorio, no tablet.

28. Comunicag¢ao com a Equipe: Reportar qualquer mudanga na satde da gestante ou na familia.

29. Busca ativa: Fazer busca ativa em domicilio de pacientes faltosas.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Satude. Aten¢do ao Pré-natal de Baixo Risco. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencdo Basica: Saude da Mulher. Brasilia: Ministério da
Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Priméaria a Saude. Departamento de Promogao da
Saude. Orientagcoes para alimentagdo da gestante [recurso eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude,
2021.

NOVA LIMA. Lei Municipal 3.043, de 29 de setembro de 2023. Disponivel em
<https://cmnovalima.mg.gov.br/processolegislativo/arquivos/70060e4fa0b3a4bc4500e0721c05b630.pdf
>, Acesso em 29 jul 2025.
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POP: Visita domiciliar 4 Puérpera REVISAO: | SECAO: POP N°:
30/05/2025 23
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 3

Fernanda Amaral Rodrigues Chaves

Luiza Ferreira Rabelo

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Satde (ACSs).

ONDE EXECUTAR: No domicilio do(a) usuario (a).

OBJETIVOS: Monitorar e orientar puérperas e familiares.

FREQUENCIA: Sempre que houver nascimento na area de abrangéncia.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e EPIs (Equipamentos de Prote¢do Individual), como mascara cirtirgica, material para higiene das

maos (alcool 70%) e luvas, conforme a necessidade.

e Tablet com aplicativo e-SUS territorio (previamente sincronizado).

e Ficha de marcador de consumo alimentar.
e Caneta e prancheta.

e Cronograma de visitas do ACS.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Identificacdo das Puérperas: Realizar o reconhecimento das puérperas na area de atuagao - o Hospital
Nossa Senhora de Lourdes informa a alta hospitalar das que tém seu parto 14 - as que informam
previamente que terdao seus partos em outras maternidades precisardo ser monitoradas para conhecimento
oportuno do parto. Em situagdes em que a puérpera se encontre em processo de luto decorrente de aborto,
obito fetal ou neonatal, ¢ imprescindivel que a equipe de satde seja devidamente informada, a fim de que

seja elaborado um plano de cuidados adequado as suas necessidades emocionais e clinicas.

2. Preparacao do Material: Organizar todo o material necessario para a realizagdo da visita.

3. Visita Domiciliar: Dirigir-se ao domicilio a ser visitado, sempre usando uniformes e meios de

identificacdo adequados.
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4. Apresentacio: Apresentar-se a familia e solicitar permissdo para entrar na residéncia.

5. Priorizacdo das Visitas: Priorizar visitas precoces, preferencialmente nas primeiras 48 horas apos a
alta hospitalar ou até o 5° dia ap0ds o parto. Caso a puérpera permaneca internada apds o parto, priorizar a
visita logo ap0s a alta hospitalar.

6. Acesso Dificil: Quando o acesso a puérpera estiver complicado, insistir na visita e sensibilizar o familiar
sobre a importancia do acompanhamento. Comunicar a equipe sobre a situagao.

7. Avaliacao do Vinculo: Observar o vinculo entre mae e recém-nascido, além de verificar se 0 ambiente
oferece riscos para ambos.

8. Cuidados com a Puérpera: Orientar sobre cuidados essenciais, como aten¢ao as mamas, risco de
hemorragia, monitoramento da pressao arterial pos-parto, além de sinais de infec¢do (febre, secre¢ao com
odor forte, dor intensa, sangramento anormal). Orientar sobre higiene, alimentagao e descanso da mulher.
9. Orientac¢do sobre Consulta Puerperal: Durante a visita, refor¢ar a importancia de retornar ao servigo
de saude para a consulta puerperal (até 42 dias ap6s o parto).

10. Saude Mental: Avaliar sinais de baby blues e depressao pds-parto, oferecendo suporte adequado.

11. Incentivo 3 Amamentac¢ao: Promover a amamentacao exclusiva e fornecer orientagdes sobre os
cuidados com as mamas ¢ orientar sobre doacao de leite materno.

12. Planejamento Familiar: Fornecer informagdes e orientagdes sobre planejamento familiar.

13. Verificacao de Queixas: Perguntar se ha outras queixas ou alteragdes relacionadas a saude da mae ou
do bebé.

14. Assinatura do cronograma de visitas: Solicitar que o familiar ou a puérpera assinem o cronograma
de visitas.

15. Comunicac¢ao com a Equipe: Reportar qualquer alteragao no estado de saude ou no contexto familiar

a equipe de saude da familia.

OBSERVACAO: ver também POP 24 - Visita domiciliar ao recém-nascido.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Satude. Aten¢do ao Pré-natal de Baixo Risco. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atenc¢do Basica: Saude da Mulher. Brasilia: Ministério da
Saude, 2015.
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BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo Priméria a Satide. Departamento de Promogao da
Saude. Orientagoes para alimentagdo da gestante [recurso eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude,
2021. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/orientacoes-para-alimentacao-da-gestante/. Acesso em:

17 jun. 2025.
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POP: Visita domiciliar ao Recém-Nascido REVISAO: | SECAO: POP N°;
30/05/2025 24
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 4

Fernanda Amaral Rodrigues Chaves

Rejane Cassia Santana Antunes

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: No domicilio do(a) usuario(a).

OBJETIVOS:

e Garantir o acompanhamento adequado do recém-nascido.
e Avaliar as condi¢des de saude do recém-nascido.
e Acompanhar o aleitamento materno.

e Fortalecer o vinculo com a familia.

FREQUENCIA: Mensalmente ou com maior frequéncia, se necessario.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e EPIs (Equipamentos de Prote¢do Individual), como mascara cirtirgica, material para higiene das
maos (alcool 70%) e luvas, conforme a necessidade.

e Tablet com aplicativo e-SUS territorio (previamente sincronizado).

e Ficha de marcador de consumo alimentar.

e Caneta e prancheta.

e Cronograma de visitas do ACS.

e Telefone ou aplicativo para comunicagdo com a equipe, s€ necessario.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Identificacdo dos Recém-nascidos: Realizar o reconhecimento dos recém-nascidos na area de atuacao

- 0 Hospital Nossa Senhora de Lourdes informa a alta hospitalar dos que nascem 14 - os que as maes
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2
3.

5.

6.

8.

9.

informaram previamente que terdo seus partos em outras maternidades precisardo ser monitoradas para
conhecimento oportuno do parto.

Preparaciao do Material: Organizar todo o material necessario para a realizagao da visita.

Visita Domiciliar: Dirigir-se ao domicilio a ser visitado, sempre usando uniformes e meios de
identificacao adequados.

Apresentacdo: Apresentar-se a familia e solicitar permissdo para entrar na residéncia.

Priorizacao das Visitas: Priorizar visitas precoces, preferencialmente nas primeiras 48 horas apos a
alta hospitalar ou até o 5° dia apos o parto. Caso o bebé permaneca internado apds o parto, priorizar a
visita logo apdés a alta hospitalar. Apds a visita, registre as informagdes no link
https://sites.google.com/view/cadastrocriancassemsanl/in%C3%ADcio

Acesso Dificil: Quando o acesso ao recém-nascido estiver complicado, insistir na visita e sensibilizar
o familiar sobre a importancia do acompanhamento. Comunicar a equipe sobre a situagao.

Cadastro: Perguntar se a crianga ja foi registrada, caso contrario, fazer orientagdes. Se sim, solicitar a
certiddo de nascimento para realizar o cadastro do RN e acrescentar o mesmo no cadastro familiar.
Visita do enfermeiro/fonoaudidlogo: verificar se ja foi agendada a visita domiciliar do enfermeiro
para o recém-nascido e a mae, iniciando o acompanhamento de puericultura do bebé.

Avaliacido do Vinculo: Observar o vinculo entre mae e recém-nascido, além de verificar se 0 ambiente

oferece riscos para ambos.

10. Verificacao de Testes: Confirmar se os testes do olhinho, do pezinho, da orelhinha, da linguinha e do

coragdozinho foram realizados antes da alta hospitalar. Caso haja agendamento, reforce a importancia

de realiza-los. Se os testes ndo estiverem agendados, notificar a equipe da ESF para providéncias.

11. Vacinacdo: Checar se as vacinas BCG e Hepatite B foram administradas na maternidade. Caso

contrario, orientar sobre a vacinagao ¢ a disponibilidade nas UBS e orientar sobre calendario vacinal.

12. Cuidados com o Coto Umbilical: Orientar sobre os cuidados necessarios com o coto umbilical do

recém-nascido (lavar com 4gua e sabao e manter seco - ndo se usa mais alcool ou faixa) .

13. Puericultura: Informar a mae sobre a importancia de levar a crianga as consultas de puericultura,

explicando seus objetivos - acompanhar o desenvolvimento e intervir precocemente caso haja algum

atraso ou problema levantado.

14. Calendario de Puericultura: Orientar sobre o calendario de consultas estabelecido pelo municipio.
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Local de atendimento Profissionais responsiveis

Antes de Nascer - Pré-Natal Domicilio Assistente Social
Aciies do 5° Dia UBS Técnice de Enfermagem e/ou Enlfe.rma'm
= S = : = ;

1* semama  Domicile ii:win;;udmlogo Enfermeiro (ou Médico de Familia e
15 a 30 dias UBS Pediatra
2" més ‘UBS Medico de Familia e Comunidade
3° més UBS Enfermeiro
4° més \UBS Meédico de Familia ¢ Comunidade
5° més UBS Fisioterapeuta + Fonoauditlogo
6° més UBS Pediatra -
6° més ‘UBS Cirurgido-Dentista _
3 a 6 meses 'UBS Grupo de Introdugdo Alimentar: Nutricionista + Assistente Social
7° més ‘UBS Meédico de Familia e Comunidade
8 més UBS Enfermeiro + Terapeuta Ocupacional
10° més UBS Meédico de Familia e Comunidade
12 meses ‘UBS Pediatra
12 meses ‘UBS Cirurgido Dentista + Nutricionista
15 meses UBS Enfermeiro + Fisioterapeuta
18 meses iUBS Medice de Familia e Comumnidade
18 meses UBS Cirurgido-Dentista
18 meses UBS Grupo Crescer: Fonoauditlogo + Psicélogo + Terapeuta Ocupacional
24 meses ‘UBS Pediatra . '
24 meses ‘UBS Cirurgidio-Dentista

Consultas anuais, proximas ao aniversdrio, com Pediatra ou Médico de

A partir do 2° ano de vida UBS Familia e Comumidade.

Visita domiciliar mensal do ACS
* Em caso de auséncia do enfermeiro de saude da familia, este deve ser substituido pelo médico de familia/generalista e

também o inverso.

15.Incentivo 3 Amamentacio: Promover a amamentagdo exclusiva até os 6 meses (sem necessidade de
oferecer d4gua ou chas) e orientar sobre doagdo de leite materno.

16.Higiene oral: s6 ¢ necessaria para aqueles que fazem uso de formula e deve ser feita apenas com gaze
ou fralda umedecida em agua filtrada ou fervida.

17. Ficha de Marcador de Consumo Alimentar: Verificar se a crianca estd em aleitamento materno
(exclusivo, predominante, complementado ou inexistente) e qual a frequéncia das mamadas e preencher
ficha de Marcador de Consumo Alimentar.

18. Verificacao de Queixas: Perguntar se ha outras queixas ou alteragdes relacionadas a saide da mae ou

do bebé.
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19. Situacoes de risco: orientar a procurar o servico de saide o mais rapido possivel nas seguintes
situacdes: diarreia e vomitos, dificuldade ou recusa em amamentar, febre alta, crianga gemente, choro
inconsolavel e dificuldade de respirar.

20. Assinatura do cronograma de visitas: Solicitar que o familiar ou a puérpera assinem o cronograma

de visitas.

21. Comunicacao com a Equipe: Reportar qualquer alteragdo no estado de satde ou no contexto familiar

a equipe de saude da familia.

OBSERVACAO: ver POP 23 - Visita domiciliar da puérpera.

REFERENCIAS:

ABRAHAO, A. L.; LAGRANGE, V. A visita domiciliar como uma estratégia da assisténcia no
domicilio. In: MOROSINI, M. V. G. C.; CORBO, A. D. (Org.). Modelos de aten¢do e a saude da
familia. Rio de Janeiro: [s.n.], 2007.

NOVA LIMA. Secretaria Municipal de Saude. Protocolo de aten¢do a saude da crianga — de 0 a 2 anos.
Nova Lima: Prefeitura Municipal de Nova Lima, 2021.
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POP: Atencdo a Satide da Crianga REVISAO: | SECAO: POP N°:
30/05/2025 25
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 5

Rejane Cassia Santana Antunes

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: No domicilio do(a) usuario (a).

OBJETIVOS:

e Acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil.

e Verificar o cumprimento do calendério vacinal e exames.
e Incentivar o aleitamento materno e alimentagdo saudavel.
e Identificar situagdes de risco ou vulnerabilidades.

e Fortalecer o vinculo entre a familia e a equipe de saude.
e Orientar os cuidadores.

e Incentivar o acompanhamento regular na Unidade de Satude através da puericultura.

FREQUENCIA: Sempre que houver nascimento na area de abrangéncia.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e EPIs (Equipamentos de Prote¢do Individual), como mascara cirargica, material para higiene das
maos (alcool 70%) e luvas, conforme a necessidade.

e Tablet previamente sincronizado.

e Ficha de marcador de consumo alimentar.

e Cronograma de visitas.

e Caneta e prancheta.

e Telefone ou aplicativo para comunicag¢do com a equipe, se necessario.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Visita domiciliar da crianc¢a de 0 a 2 anos
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Separar o material de trabalho.

Dirigir-se ao domicilio a ser visitado.

Identificar-se a familia e pedir licenca para entrar na residéncia.

Verificar se a crianca estd em aleitamento materno (exclusivo, predominante, complementado ou
inexistente) e qual a frequéncia.

Verificar se a mae apresenta dificuldades para amamentar.

Orientar sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até 6 meses de idade e
complementado até, no minimo, 2 anos de idade.

Agendar consulta para a mae e crianga em caso de dificuldade na amamentag¢ao ou solicitar a equipe
que realize uma visita domiciliar para acompanhamento.

Verificar a rotina alimentar da crianca, preencher ficha de Marcador de Consumo Alimentar (vide
POP orientagdo alimentar), orientar e agendar consulta em caso de duvidas.

Identificar, durante a entrevista familiar, situagdes de risco para a crianga € orientar a procurar o
servico de saude, o mais rapido possivel, nas seguintes situagdes: diarreia e vomitos, recusa ou
dificuldade em amamentar, febre alta, crianca gemente, choro incontrolavel e com dificuldade de
respirar.

Verificar o cartdo de vacina da crianga segundo o calendario vacinal vigente: orientar a procurar a
unidade de satide se houver vacinas atrasadas/comunicar a equipe e orientar sobre a realizagdo do
esquema vacinal da crianga na UBS.

Orientar e monitorar e caso seja necessario agendar a puericultura na UBS.

Orientar quanto a higiene da crianca.

Orientar sobre os servicos de satde bucal oferecidos pela UBS e possibilidades de agendamento.
Observar e orientar quanto ao crescimento e desenvolvimento da crianga, com base no grafico de
crescimento presente na caderneta de vacina.

Observar se existem sinais de que a crianga esteja sofrendo alguma violéncia e, caso esteja,
comunicar imediatamente a equipe de saude.

Verificar se existem outras queixas ou alteragdes relacionadas a satde.

Solicitar que o familiar assine o cronograma de visitas.

Reportar a equipe de saude da familia qualquer alteracdo do estado de satide do paciente e no

contexto familiar.
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Local de atendimento Profissionais responsiveis

Antes de Nascer - Pré-Natal Domicilio Assistente Social
Acoes do 5° Dia UBS Técnico de En.fe.nnagem e/ou Enlfe.mlefro
7 = = : = ;
17 semana Domicitio ?i:lmgan;;udlologo Enfermeiro (ou Médico de Familia e
15 a 30 dias UBS Pediatra
2° més ‘UBS Meédico de Familia e Comunidade
3° més UBS Enfermeiro
4° més ‘UBS Meédico de Familia e Comunidade
5° més UBS Fisioterapeuta + Fonoaudidlogo
6° més UBS Pediatra -
6° més ‘UBS Cirurgifio-Denfista _
3 a 6 meses |UBS Grupe de Introdug3e Alimentar: Nutricionista + Assistente Social
7° més 'UBS Medico de Familia e Comunidade
8° més UBS Enfermeiro + Terapeuta Ocupacional
10° més UBS ‘Médico de Familia e Comunidade
12 meses UBS Pediatra
12 meses ‘UBS Cirurgido Dentista + Nutricionista
15 meses UBS Enfermeiro + Fisioterapeuta
18 meses ‘UBS Medico de Familia e Comunidade
18 meses UBS Cirurgido-Dentista
18 meses UBS Grupo Crescer: Fonoauditlogo + Psicélogo + Terapeuta Ocupacional
24 meses ‘UBS Pediatra . .
24 meses ‘UBS Cirurgifio-Dentista

A partir do 2° ano de vida ‘UBS

Consultas anuais, proximas ao aniversdrio, com Pediatra ou Médico de
Familia e Comunidade.
Visita domiciliar mensal do ACS

* Em caso de auséncia do enfermeiro de saide da familia, este deve ser substituido pelo médico de familia/generalista e
também o inverso.

2. Visita domiciliar da crianca acima de 2 anos

Separar o material de trabalho.

Dirigir-se ao domicilio a ser visitado.

Identificar-se a familia e pedir licenca para entrar na residéncia.

Verificar a rotina alimentar da crianga, preencher ficha de Marcador de Consumo Alimentar.
Estimular habitos de vida saudaveis.

Identificar, durante a entrevista familiar, situagdes de risco para a crianga e orientar a procurar o
servico de saude o mais rapido possivel nas seguintes situagdes: diarreia e vomitos, febre alta,

crianca gemente e com dificuldade de respirar.
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e Verificar o cartdo de vacina da crianga segundo o calendario vacinal vigente: orientar a procurar a
unidade de satde se houver vacinas atrasadas e orientar sobre a realiza¢do do esquema vacinal da
crian¢a na UBS.

e Orientar e estimular a mae a realizacdo das consultas anuais de controle da crianga.

e Orientar quanto a higiene oral e corporal da crianca.

e Orientar sobre os servicos de satide bucal oferecidos pela UBS e possibilidade de agendamento.

e (Observar e orientar quanto ao crescimento e desenvolvimento da crianga, com base no grafico de
crescimento presente na caderneta de vacina.

e Verificar se a crianca estéd frequente na escola.

e Observar se existem sinais de que a crianca esteja sofrendo alguma violéncia e, caso esteja,
comunicar imediatamente a unidade de saide.

e Verificar se existem outras queixas ou alteragdes relacionadas a satde.

e Solicitar que o familiar assine o cronograma de visitas.

e Reportar a equipe de saude da familia qualquer alteracdo do estado de satde do paciente e no

contexto familiar.

REFERENCIAS:

ABRAHAO AL, LAGRANGE V. A visita domiciliar como uma estratégia da assisténcia no domicilio.
In: Morosini MVGC, Corbo A D. Modelos de atengao e a saude da familia. Rio de Janeiro. 2007.

NOVA LIMA. Secretaria Municipal de Satude. Protocolo de aten¢do a saude da crianga — de 0 a 2 anos.
Nova Lima: Prefeitura Municipal de Nova Lima, 2021.

ELABORADO POR: eSF Macacos DATA ELABORACAO:
19/02/2018
REVISADO POR: Rejane Cassia Santana Antunes DATA DA REVISAO:
30/05/2025
APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:
efeitura Muni lova Lima
CNPJ: 22,9 7
o @prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br

104



NOVA f%turo
LIMA .

prefeitura aqui

POP: Atenc¢do a Saude do adolescente REVISAO: | SECAO: POP N°:
30/05/2025 26
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 3

Tarsila Emiliane da Cruz Costa

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACSs).

ONDE EXECUTAR: No domicilio do(a) usuario (a).

OBJETIVOS: Promover a aten¢ao a saude do adolescente.

FREQUENCIA: Mensalmente ou com maior frequéncia, se necessario.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e EPIs (Equipamentos de Protecao Individual), como madscara cirtirgica, material para higiene das
maos (alcool 70%) e luvas, conforme a necessidade;

e tablet previamente sincronizado;

e cronograma de visitas;

e caneta, lapis, borracha e prancheta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Separar o material de trabalho.
2. Dirigir-se ao domicilio do adolescente (individuos de 10 anos a 19 anos).
3. Identificar-se a familia e pedir licenca para entrar na residéncia.
4. Verificar:
e Situacdo Vacinal e orientar procurar UBS caso haja atraso no cartdo ou auséncia de comprovagao
vacinal.
e Necessidades de intervencdes odontologicas, orientando conforme fluxo de atendimentos da
equipe odontoldgica.
¢ Demandas ou queixas relacionadas a saude.

e Uso ou abuso de alcool ou drogas, encaminhando-os a UBS para avaliacao da equipe.
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e Sinais indicativos de alteragdes comportamentais ou psiquiatricas, encaminhando-os para a equipe
de Saude da Familia; discutir o caso nos matriciamentos da equipe e-multi ou satide mental.
5. Divulgar sobre o programa dignidade menstrual para as adolescentes.
6. Convidar os adolescentes para os grupos de planejamento familiar e demais grupos realizados pela
UBS.
7. Encaminhar para avaliagcdo ginecolodgica as adolescentes que ja iniciaram atividades sexuais.
8. Reportar a equipe de saude casos de relacionamento sexual ativo envolvendo adolescentes menores de
14 anos (Estupro de vulneravel - Cédigo Civil artigo 217-A).
9. Orientar sobre a importancia de manter habitos de vida saudéveis.
10. Fazer busca ativa dos adolescentes faltosos nas consultas.
11. Verificar se existem outras queixas ou alteragdes relacionadas a saude.
12. Solicitar que o usuario/familiar assine o cronograma de visitas.
13. Reportar a equipe de satde da familia qualquer alteragdo do estado de satde do paciente e no contexto

familiar.

OBSERVACOES:

* O adolescente precisa estar seguro do carater confidencial do atendimento, mas ficar ciente também
das situagdes na qual o sigilo podera ser rompido, o que, no entanto, ocorrerd sempre com o
conhecimento dele. Essas situacdes estdo relacionadas a riscos de vida do adolescente ¢ de outras
pessoas.

* Sao casos de quebra de sigilo com a familia: relato de bullying; diagnostico de doencas graves,
quadros depressivos e outros transtornos do campo mental; uso de alcool e outras drogas e sinais
de dependéncia quimica; autoagressao, ideagdes suicidas ou de fuga de casa (quando ndao ha

indicios de violéncia intrafamiliar).

REFERENCIAS:

BRASIL. Estatuto da Crianga e do Adolescente: Lei n°8.069, de 13 de julho de 1990. Brasilia, DF:
[s.n.], 1990.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Orientagoes bdsicas de atengdo integral a saude de adolescentes nas escolas e unidades
basicas de saude. 1. ed., 1. reimpr. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013.
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BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria Executiva. Coordenagdo da Saude da Crianga e do
Adolescente. Programa Saude do Adolescente: bases programadticas. 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 1996. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd03 _05.pdf. Acesso em: 25
jun. 2012.

BRASIL. Nota Técnica n° 2/2022-COSAJ/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2022/nota-tecnica-no-2-

2022-cosaj-cgcivi-dapes-saps-ms.pdf. Acesso em: 27 abr. 2025.

BRASIL. Nota Tecnica n°4, de 03 de abril de 2017. O direito de adolescentes serem atendidos nas UBS
desacompanhados dos pais ou responsdveis e as ocasioes em que é necessaria a presen¢a de pais ou
responsaveis. Disponivel em: https://central3.to.gov.br/arquivo/494626. Acesso em: 27 abr. 2025.
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POP: Atengdo a Saude da Mulher REVISAO: | SECAO: POP N°:
30/05/2025 27
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 5

Fernanda Angélica Oliveira De Paula

Fernanda de Souza Matoso

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: No domicilio.

OBJETIVOS: Promover aten¢do a saude de pessoas com necessidades relacionadas a saude feminina,
respeitando as identidades de género e garantindo equidade no cuidado.

FREQUENCIA: Mensalmente ou com maior frequéncia, se necessario.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet previamente sincronizado;
e cronograma de visitas;
e bilhete aviso de tentativa de visita;

e caneta, lapis, borracha, prancheta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Organizar o material de trabalho e dirigir-se ao domicilio a ser visitado.

Estar devidamente uniformizado(a), com cracha de identificacio visivel.

Cumprimentar com cordialidade, identificar-se a familia e solicitar permissao para entrar na residéncia.
Manter postura ética, escuta atenta e respeitosa, garantindo um ambiente seguro para o dialogo.

Explicar o objetivo da visita domiciliar.

AN o

Realizar escuta qualificada das demandas e necessidades relacionadas a saide feminina, promovendo
atendimento humanizado e fortalecendo o vinculo com a comunidade.
7. Conferir se os dados da pessoa no cadastro individual estdo atualizados (endereco, telefone, CPF, CNS

e demais campos), aproveitando a oportunidade para atualizagdes.
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.

Conhecer os habitos de vida, valores culturais, €ticos e religiosos das pessoas atendidas, respeitando os
saberes locais e adotando abordagem integral e resolutiva.

Informar sobre os servigos e atividades disponiveis na UBS, como: acolhimento, consultas médicas,
equipes multiprofissionais (e-Multi), pré-natal, exame preventivo, saide mental, vacinagdo, grupos
educativos, planejamento familiar, odontologia, testes rapidos para ISTs, entre outros.

Priorizar agdes de prevengdo, promocgao, assisténcia e recuperacao da saide, com enfoque em satde
sexual e reprodutiva, enfrentamento da violéncia, saide mental e doengas cronicas.

Adequar as orientacdes a faixa etaria, identidade de género e nivel de compreensao da pessoa atendida.
Verificar se ha acompanhamento regular na unidade de satde e incentivar o cuidado integral.
Reconhecer e acolher a diversidade de género e orientacdo sexual na comunidade, respeitando as
especificidades das mulheres cis, mulheres trans, homens trans e pessoas nao-binarias, incentivando o
cuidado em saude de forma inclusiva.

Atentar-se para grupos prioritarios como gestantes, idosas frageis, acamadas, criangas, mulheres com
doengas cronicas (hipertensas, diabéticas), em situacdo de vulnerabilidade social ou vitimas de
violéncia, a fim de personalizar a abordagem.

Ao identificar que a mulher esta em situagdo de violéncia doméstica e familiar, discutir o caso com a
gerente da UBS e agendar, conforme disponibilidade da mulher, atendimento no Centro de Referéncia
da Mulher, no telefone 3180-5945. O Centro de Referéncia oferece acolhimento, orientagdo e apoio a
mulheres a partir de 18 anos.

Identificar pessoas com amenorreia e encaminha-las a UBS, informando sobre a disponibilidade de
testes rapidos de gravidez e inicio precoce do pré-natal.

No caso de gestantes, confirmar se ha acompanhamento pré-natal e seguir o roteiro especifico para
esse grupo (atentar para as consultas de acordo com cada idade gestacional, vacinas, exames
realizados).

Falar sobre a Oficina do Nascer e incentivar a participacao.

Ofertar visita a maternidade de referéncia do Hospital Nossa Senhora de Lourdes em Nova Lima.
Identificar pessoas de 25 a 64 anos para realizacdo do exame preventivo do cancer do colo do ttero. O
exame ¢ recomendado para mulheres que ja iniciaram atividade sexual. Inicialmente, deve ser realizado
uma vez por ano e, ap6s dois exames normais consecutivos, passa a ser feito a cada 3 anos. Encaminhar

a UBS mulheres com atraso na coleta do exame.
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21. Identificar pessoas de 50 a 69 anos para a mamografia, encaminhando-as & UBS se nao realizaram o

exame nos ultimos dois anos.

22. Orientar sobre sinais de alerta relacionados as mamas: alteragdes na pele, nodulos, deformagdes,

secrecao mamilar, abaulamentos ou retragdes, recomendando busca imediata por avaliagao na UBS.

23. Identificar pessoas a partir de 35 anos com fatores de risco elevado para cancer e referencia-las a

unidade.

24, Verificar se hipertensas e diabéticas estdo com receitas e consultas atualizadas.

25. Identificar pessoas com necessidade de atencdo domiciliar e comunicar a equipe os aspectos

observados.

26. Identificar pessoas no climatério e/ou menopausa, atentando para as principais queixas e impactos na

vida diaria, encaminhando a UBS para atendimento com a equipe.

27. Reconhecer casos de uso prejudicial de alcool, cigarro, tabaco ou outras drogas; incentivar mudanca

de habitos e encaminhar para avaliacao e grupos especificos, como o de tabagismo.

28. Incentivar a realizagdo de testes rapidos para Hepatite B, Hepatite C, sifilis e HIV.

29. Orientar sobre as profilaxias pré-exposi¢ao e pds-exposi¢ao.

A profilaxia pds-exposicdo (PEP) ¢ o uso de medicamentos antirretrovirais apoés um possivel
contato com o HIV em situagdes como: violéncia sexual, relagdo sexual consentida desprotegida
(sem o uso de camisinha ou com rompimento da camisinha) e acidente ocupacional (com
instrumentos perfurocortantes ou em contato direto com material bioldgico). O usudrio deve
procurar imediatamente um dos seguintes servigos de saude que oferecem o PEP: UPA, PA do
Jardim Canad4 ou HNSL. O inicio do PEP deve ocorrer em até 72 horas ap6s uma possivel
exposicao ao HIV.

A profilaxia pré-exposi¢ao ao HIV (PrEP) ¢ o uso dos medicamentos antirretrovirais antes da
exposicao ao HIV, reduzindo a probabilidade da infeccao pelo virus. A PrEP deve ser considerada
para pessoas a partir de 15 anos, com peso corporal maior ou igual a 35 kg, com vida sexualmente
ativa e que apresentem contextos de risco aumentado para aquisi¢ao de infecgdo pelo HIV. A seguir
alguns exemplos: Frequentemente deixa de usar camisinha em suas relagdes sexuais consentidas
(anais ou vaginais). Faz uso repetido de PEP (Profilaxia Pos-Exposi¢ao ao HIV, IST e hepatites
virais). Apresenta histérico de episdédios de IST. Contextos de relagdes sexuais em troca de
dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia, entre outros. Chemsex: pratica sexual sob a influéncia

de drogas psicoativas (metanfetaminas, gama-hidroxibutirato (GHB), MDMA, cocaina, poppers
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etc.) com a finalidade de intensificar e facilitar as experiéncias sexuais. A PrEP ¢ oferecida no
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), mediante comparecimento direto ao servigo ou
agendamento pelos telefones 3180-6084 ou (31) 98006-3481. Nao ¢ necessario encaminhamento.
30.Orientar sobre direitos sexuais e reprodutivos, métodos contraceptivos disponiveis no municipio e
encaminhar para atendimento individual ou coletivo conforme necessario.
31.Promover agdes educativas sobre prevencao do cancer do colo do utero e das ISTs, alertando para
sinais como: sangramento vaginal anormal, secrecdo com odor ou cor alterada, sangramento pos-
menopausa ou apoés relagao sexual, verrugas, lesdes e dor pélvica.
32. Divulgar o Programa de Dignidade Menstrual e orientar sobre o processo de cadastro.
33.Avaliar o cartdo de vacinagao, orientar sobre o calendario vigente e encaminhar a sala de vacina quando
necessario.
34. Incentivar avaliagao odontoldgica periddica, orientando sobre o agendamento de consultas.
35.1dentificar pessoas que necessitam de acompanhamento em Satde Mental, referencia-las a UBS e
discutir o caso em equipe ¢/ou matriciamento.
36. Verificar outras queixas ou alteragdes de saude.
37.Comunicar a equipe de Saude da Familia qualquer mudancga no estado de satde ou situagao familiar
observada.
38. Desestimular a automedicagao e o autodiagndstico, refor¢ando habitos saudaveis.
39. Comunicar nas reunides de equipe casos de resisténcia ao tratamento ou ao diagndstico.
40. Solicitar assinatura no cronograma de visitas.
41. Caso a pessoa nao seja encontrada, preencher o bilhete de tentativa de visita.

42. Priorizar na agenda do més seguinte as visitas as pacientes que nao foram localizadas anteriormente.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Controle dos canceres do colo do utero e da mama. 2. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Aten¢do Basica, n. 13). Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab13. Acesso em: 16 nov. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para a detecg¢do precoce do cancer de mama no Brasil /
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POP: Atengao a Satide do Homem

REVISAO:
30/05/2025

SECAO: POP N°;
28

RESPONSAVEL PELA REVISAO:
Diego Luiz Gomes Duarte
Fernanda Angélica Oliveira De Paula

Fernanda de Souza Matoso

N° DE PAGINAS: 5

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: No domicilio do usuario (a).

OBJETIVOS: Promover a atengao a saide do homem, através da promogao do acesso a servigos de saude

abrangentes e agdes preventivas, buscando também reconhecer e respeitar as diversas manifestagoes de

masculinidade.

FREQUENCIA: Mensalmente ou com maior frequéncia, se necessario.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet previamente sincronizado;
e cronograma de visitas;
e bilhete aviso de tentativa de visita;

e caneta, lapis, borracha, prancheta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Separar o material de trabalho, dirigir-se ao domicilio a ser visitado.

2. Identificar-se a familia e pedir licenga para entrar na residéncia, observando atentamente possiveis

problemas no domicilio.

3. Realizar a escuta qualificada das necessidades do homem durante a visita.

4. Informar o paciente sobre todos os servigos/atividades oferecidos na UBS (consultas eletivas, grupos

operativos, planejamento familiar, atendimentos odontologicos etc.), sobre os horarios alternativos de

atendimentos nas UBS mais proximas e atividades especificas voltadas ao publico masculino.
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10.

11.
12.

13.

14.

Identificar homens e outras pessoas que se identificam com o publico-alvo da estratégia, que necessitam

de atencdo domiciliar, e comunicar a equipe sobre os aspectos observados.

Conhecer os habitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos das pessoas atendidas, valorizando

saberes locais e praticas populares, com abordagem integral, respeitosa e resolutiva.

Identificar pessoas com uso prejudicial de alcool, tabaco ou outras drogas; promover orientacdo e

incentivo @ mudanga de hébitos e encaminhar para avaliacdo na UBS.

Atentar-se para sinais de violéncia e relatar a equipe de saude, respeitando os protocolos de sigilo e

protecao.

Promover didlogo preventivo sobre as diversas formas de violéncia, abordando a situagdo com

sensibilidade, seja a pessoa vitima ou autora. Reforcar a importancia da intervenc¢ao precoce, diante do

risco de agravamento dos episodios.

Efetuar busca ativa de homens para a realizagdo de, pelo menos, uma consulta por ano, estimulando o

cuidado continuo e o vinculo com a UBS.

Informar sobre a importancia do cuidado com a satde sexual e satide reprodutiva e prevencao de IST.

Encaminhar o paciente para atendimento individual e/ou coletivo relacionado a saude sexual e

reprodutiva.

Estimular a realizacdo de exames de rotina e de testes rapidos para Hepatite B, Hepatite C, Sifilis e

HIV.

Orientar sobre as profilaxias pré-exposi¢ao € pos-exposicao.

e A profilaxia pds-exposicdo (PEP) é o uso de medicamentos antirretrovirais apdés um possivel
contato com o HIV em situagdes como: violéncia sexual, relagdo sexual consentida desprotegida
(sem o uso de camisinha ou com rompimento da camisinha) e acidente ocupacional (com
instrumentos perfurocortantes ou em contato direto com material biologico). O usuario deve
procurar imediatamente um dos seguintes servigos de saude que oferecem o PEP: UPA, PA do
Jardim Canad4 ou HNSL. O inicio do PEP deve ocorrer em até¢ 72 horas apds uma possivel
exposicao ao HIV.

e A profilaxia pré-exposicao ao HIV (PrEP) ¢ o uso dos medicamentos antirretrovirais antes da
exposi¢ao ao HIV, reduzindo a probabilidade da infeccao pelo virus. A PrEP deve ser considerada
para pessoas a partir de 15 anos, com peso corporal maior ou igual a 35 kg, com vida sexualmente
ativa e que apresentem contextos de risco aumentado para aquisi¢ao de infecgdo pelo HIV. A seguir

alguns exemplos: Frequentemente deixa de usar camisinha em suas relagdes sexuais consentidas
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(anais ou vaginais). Faz uso repetido de PEP (Profilaxia P6s-Exposicdo ao HIV, IST e hepatites
virais). Apresenta historico de episodios de IST. Contextos de relagdes sexuais em troca de
dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia, entre outros. Chemsex: pratica sexual sob a influéncia
de drogas psicoativas (metanfetaminas, gama-hidroxibutirato (GHB), MDMA, cocaina, poppers
etc.) com a finalidade de intensificar e facilitar as experiéncias sexuais. A PrEP ¢ oferecida no
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), mediante comparecimento direto ao servico ou

agendamento pelos telefones 3180-6084 ou (31) 98006-3481. Nao ¢ necessario encaminhamento.

15. Realizar busca ativa de pessoas com historico de doengas cronicas, abandono de tratamento ou presenca

de fatores de risco.

16. Orientar sobre sinais e sintomas como: dor ao urinar, incontinéncia urinaria, gotejamento prolongado

apOs urinar, alteragcdo na frequéncia ou na cor da urina, coceira, jato de urina fraco, sensacdo de

esvaziamento incompleto da bexiga, presenca de bolhas, verrugas ou carogos, € necessidade de acordar

durante a noite para urinar.

17. Verificar o cartdo de vacinagdo, orientar conforme o calendario vigente e, se necessario, encaminhar

ao setor de imunizagao.

18. Incentivar a avaliagcdo odontologica periddica e orientar o paciente sobre o agendamento de consulta na

unidade de referéncia.

19. Quando a pessoa estiver se preparando para a paternidade (bioldgica ou afetiva), estimular:

A participacao ativa nas consultas de pré-natal, durante o trabalho de parto e no puerpério.

O exercicio do direito a licenga-paternidade.

A participacdo na amamentagdo (evitar mamadeiras, chupetas ou formulas; colocar o bebé para

mamar ¢ auxiliar nas atividades domésticas).

Incentivar o homem a apoiar sua parceira e orienta-lo sobre a importancia de respeitar o puerpério.

Explicar a importancia da abstinéncia durante o puerpério (periodo apds o parto, geralmente de 42

dias):

o A abstinéncia nesse periodo ¢ uma recomendagao médica para garantir a recuperacao adequada
do corpo.

o Relagdes sexuais precoces podem causar dor, infecgdes ou prejuizos a cicatrizacao.

o O carinho, a presenca e o apoio emocional do parceiro sdo tdo importantes quanto o cuidado

fisico.
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20. Verificar se existem outras queixas ou alteragdes relacionadas a satde.

21. Comunicar a equipe de Saude da Familia qualquer alteracdo relevante na satde da pessoa ou em seu
contexto familiar.

22. Identificar pacientes que necessitam de atendimento em Satide Mental, referencid-los para a UBS e
discutir o caso nas reunides de equipe € de matriciamento, promovendo busca ativa de casos graves ou
urgentes.

23. Desencorajar a automedicacgdo e o autodiagnostico, e incentivar sempre bons habitos de satde.

24. Caso observe resisténcia a qualquer diagnodstico e/ou tratamento proposto pela equipe de saude,
comunicar a situagdo nas reunides de equipe.

25. Solicitar que o usuario/familiar assine o cronograma de visitas.

26. Caso ndo encontre a pessoa no domicilio, preencher o bilhete de tentativa de visita.
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POP: Atengio a Satde do Idoso REVISAO: | SECAO: POP N°:
30/05/2025 29
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 4

Diego Luiz Gomes Duarte
Fernanda Angélica Oliveira De Paula

Fernanda de Souza Matoso

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Satude (ACS).

ONDE EXECUTAR: No domicilio do(a) usuario(a).

OBJETIVOS: Promover a atencdo a satide da pessoa idosa.

FREQUENCIA: Mensalmente ou com maior frequéncia, se necessario.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet previamente sincronizado;
e cronograma de visitas;

e caneta, lapis, borracha, prancheta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Separar o material de trabalho, dirigir-se ao domicilio a ser visitado.

2. Identificar-se a familia e pedir licenga para entrar na residéncia, observando atentamente possiveis

problemas no domicilio.

3. Realizar a escuta qualificada das necessidades do idoso durante a visita.

4. Perguntar se o idoso ja possui a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa e ofertd-la, caso ainda nao a

possua.

5. Verificar o preenchimento da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa pelos profissionais de satide e alertar

a equipe em caso de nao preenchimento.

6. Orientar a pessoa idosa a levar a Caderneta de Satide da Pessoa Idosa em toda ida a qualquer servigo

de saude.

7. Aplicar o Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional 20 (IVCF-20).
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8. Questionar/investigar habitos alimentares e sinais de desnutricao.

9. Avaliar cuidadosamente as condigdes de moradia da familia: identificar quem sdo as pessoas que
residem com o idoso, se existe cuidador, o grau de escolaridade, o grau de dependéncia nas atividades
de vida diaria (alimentar-se, vestir-se, tomar banho, fazer higiene pessoal, ir ao banheiro, entre outras)
e o nivel de independéncia nas atividades instrumentais da vida diaria (utilizar meios de transporte,
manipular medicamentos, utilizar telefone, preparar a propria refei¢do, entre outras). Em especial,
avaliar riscos de acidentes e quedas, verificando se a residéncia ¢ um ambiente seguro.

10. Verificar se o idoso sofreu alguma queda desde a ultima visita.

11. Observar no ambiente domiciliar riscos ao idoso como: tapetes soltos, iluminagao insuficiente, escadas
sem corrimao, pisos escorregadios e orientar a familia sobre modifica¢des simples para seguranca do
idoso.

12

Verificar o cartdo de vacinacdo do idoso conforme calendério vigente: se realizou as vacinas contra
Influenza, Covid-19, Tétano, Hepatite B ¢ Pneumocoécica (quando indicado).

13. Orientar quanto a higiene oral, especialmente em casos de uso de protese dentdria, e observar a higiene

pessoal, indicando os horarios de atendimento odontolégico.

14

Ficar atento a queixas como diminui¢do da visdo, audi¢do ou memoria, depressao, tristeza profunda ou
incontinéncia urinaria (especialmente se recente).

15. Identificar idosos acamados ou com debilidade motora e propensos a quedas.

16. Observar evidéncias de maus-tratos e cuidados inadequados: presenga de lesdes, equimoses, ulceras
por pressao, desidratacdo ou recusa em responder a perguntas sobre violéncia. Em caso de suspeita de
violéncia ou abuso, comunicar imediatamente a unidade de saude ou aos 6rgaos competentes.

17. Verificar se o idoso necessita de apoio para a realizagdo das atividades de vida diaria e, caso necessite,

quem seria o apoiador. Verificar se o apoiador/cuidador estd preparado para exercer essa funcao.

18. Identificar pacientes que necessitem de atendimento em Saude Mental, referencid-los para a UBS e

discutir o caso nas reunides de equipe e de matriciamento, promovendo busca ativa de casos graves ou
urgentes.

19. Verificar se as medicagdes em uso estdo sendo administradas corretamente.

20. Caso observe resisténcia a qualquer diagnostico e/ou tratamento proposto pela equipe de satde,
comunicar a situagdo nas reunides de equipe. Caso a situagdo demande uma intervencdao mais rapida,

comunicar a equipe o mais brevemente possivel.
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21. Estimular sempre, quando possivel, a participa¢ao do idoso no proprio cuidado e o envolvimento da
familia.

22. Desencorajar a automedicagao e o autodiagnostico, incentivando bons habitos de saude.

23. Orientar sobre as agdes de promogao a satde realizadas na UBS, informando datas e horarios.

24. Manter atualizada a lista de idosos acamados e domiciliados. Realizar visita domiciliar compartilhada
com 0 médico no minimo de 3 em 3 meses, ou com menor intervalo de tempo, de acordo com o caso.
Realizar visita com a equipe e-multi e de enfermagem conforme necessidade.

25. Estimular a participagdo em grupos de convivéncia, rodas de conversas, atividades fisicas ou atividades
culturais promovidas pela UBS ou parceiros (CRAS, centro de convivéncia do idoso).

26. Verificar se existem outras queixas ou alteragdes relacionadas a saude.

27. Orientar o idoso e os familiares a manter nimeros de telefone de emergéncia em local de facil acesso
(exemplo: ao lado do telefone ou fixado na geladeira por ima), como: SAMU, Policia, familiar
responsavel e UBS.

28. Solicitar que o usuario/familiar assine o cronograma de visitas.

29. Reportar a equipe de Saude da Familia qualquer alteragao no estado de satide do paciente ou no contexto
familiar.

30. Caso ndo encontre o usuario no domicilio, preencher o bilhete de tentativa de visita domiciliar.
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content/uploads/sites/105/2016/08/guiaACS.pdf. Acesso em: 19 nov. 2017.

BRASIL. Ministério da Satude. Guia pratico do agente comunitario de saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2009. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/guia_acs.pdf. Acesso em: 19 nov. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Rastreamento. Brasilia: Ministério da Saude, 2010. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos; Cadernos de Atencao Primaria, n. 29). Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad29.pdf. Acesso em: 18 nov. 2017.
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@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br


http://www.sgas.saude.ms.gov.br/wp-
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/guia_acs.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad29.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad26.pdf

NOVA f%turo
LIMA .

prefeitura aqui

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do Primdria a Saude. Departamento de Gestao do
Cuidado Integral. Guia de saude do homem para Agentes Comunitarios de Saude (ACS) [recurso
eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2024. 76 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigildncia em Saude: dengue, esquistossomose, hanseniase, malaria,
tracoma e tuberculose. Brasilia: Ministério da Satde, 2008. (Cadernos de Atencao Basica, n. 21; Série
A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos ab/abcad21.pdf. Acesso em: 19 nov. 2017.

ELABORADO POR: ¢SF Macacos DATA ELABORACAO:
19/02/2018

REVISADO POR: Diego Luiz Gomes Duarte DATA DA REVISAO:

Fernanda Angélica Oliveira De Paula 30/05/2025

Fernanda de Souza Matoso

APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br

121


http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad21.pdf

NOVA f%turo
LIMA .

prefeitura aqui

POP: Visita Domiciliar ao Acamado REVISAO: | SECAO: POP N°:
30/05/2025 30
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 2

Sirlene Ferreira Alves

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: No domicilio do(a) usuério(a).

OBJETIVOS: Identificar as necessidades e condi¢des em que o usudrio acamado se encontra a fim de

garantir os cuidados e assisténcia adequados.

FREQUENCIA: Mensalmente ou com maior frequéncia, se necessario.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet previamente sincronizado;
e cronograma de visitas;
e materiais educativos;

e caneta, lapis, borracha e prancheta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

U A L

Separar o material de trabalho.

Dirigir-se ao domicilio a ser visitado.

Identificar-se a familia e pedir licenca para entrar no domicilio.

Fazer a escuta do usudrio, do cuidador e dos familiares presentes na hora da visita.

Avaliar a condi¢cdo do domicilio e discutir com a equipe propostas de adequacao dentro da realidade
familiar.

Observar o estado nutricional, cuidado, autocuidado, sinais de depressao, organizacao familiar, tipo de
cuidador (formal ou informal).

Observar sinais de desconforto, feridas, alteragdes no estado geral.

Verificar com o cuidador ou familiar se ha lesdes por pressao.

Orientar sobre a prevenc¢ao de lesdo por pressao (colchdo caixa de ovo, mudancga de decubito).
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10. Reforgar orientacdes sobre cuidados basicos, trocas de posicao, hidrata¢ao e alimentagao.

11. Orientar sobre higiene corporal e do leito.

12. Orientar sobre o uso correto das medicagoes.

13. Verificar se existem outras queixas ou alteragoes relacionadas a saude.

14. Solicitar que o usuario/familiar assine o cronograma de visitas.

15. Reportar a equipe de saude da familia, equipe de satde bucal e/ou e-multi qualquer alteragao do estado
de saude do paciente e do contexto familiar.

16. Orientar a familia sobre o acompanhamento e frequéncia de visitas dos demais profissionais.

REFERENCIAS:
BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencao Bésica. Guia
pratico do agente comunitario de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

MALAGUTTI, W. 4ssisténcia domiciliar: atualidades da assisténcia de enfermagem. Rio de Janeiro:
Rubio, 2012.

ELABORADO POR: eSF Cabeceiras DATA ELABORACAO:
19/02/2018
REVISADO POR: Sirlene Ferreira Alves DATA DA REVISAO:
30/05/2025
APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:
efeitura Muni lova Lirma
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POP: Visita Domiciliar ao portador de Hipertensao REVISAO: | SECAO: POP N°:
Arterial 30/05/2025 31
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 7

Livia Izabela Martins Garcia

Sirlene Ferreira Alves

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Satde (ACS).

ONDE EXECUTAR: No domicilio do(a) usuario(a).

OBJETIVOS: Acompanhar o paciente portador de hipertensao arterial.

FREQUENCIA: A visita domiciliar do Agente Comunitério de Saude deve ocorrer no minimo uma vez

por més para cada familia. Casos especiais podem exigir visitas mais frequentes.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e (aneta, lapis, borracha, prancheta.

e Tablet previamente sincronizado.

e (Cronograma de visitas.

e Esfigmomandmetro (aparelho de pressao arterial).

e Ficha de Controle de Saude dos pacientes hipertensos e diabéticos.

e Folhetos e cartilhas sobre hipertensao.

e Maiscaras: utilizar quando necessario, especialmente em situagdes de risco de doencas respiratorias.

e Alcool 70%: para a higienizagdo das maos antes e apos o atendimento.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Separar o material de trabalho.
e Dirigir-se ao domicilio a ser visitado.

e Identificar-se a familia e pedir licenga para entrar no domicilio.
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Educar o paciente e a familia sobre a hipertensdo, a importancia do tratamento continuo e os riscos
associados ao nao controle da pressdo arterial, como: Infarto, AVC, Insuficiéncia Renal, Cardiaca e

problemas na visao.

Verificar a validade da receita atual dos anti-hipertensivos e orientar paciente a agendar consulta na
UBS caso tenha receita vencida ou proxima do vencimento.
Observar a adesdo ao tratamento e se o paciente estd utilizando corretamente os medicamentos
prescritos.
Orientar a importancia de verificar a validade dos medicamentos e armazena-los em condig¢des
adequadas para evitar a perda de eficdcia ou a contaminacao.
Organizar a caixa de medicamentos dos pacientes que apresentarem necessidade de auxilio.
Verificar quando foi a ultima consulta na UBS para acompanhamento da Hipertensdo arterial A
periodicidade das consultas sera definida de acordo com a classificacdo de risco cardiovascular
realizada pela equipe e linha de cuidado da HAS:
Muito alto risco: consultas médicas/enfermagem, intercaladas, a cada 3 meses.
Alto risco: consultas médicas/enfermagem, intercaladas, a cada 4 meses.
Meédio risco: consultas médicas/enfermagem, intercaladas, a cada 6 meses.
Baixo risco: consultas médicas/enfermagem, intercaladas, a cada 6 meses.
Orientar a importancia da alimentacao saudavel (Ficha Marcador de Consumo Alimentar — vide POP
Orientagcdo Alimentar).
Promover o autocuidado e orientar sobre habitos de vida saudaveis como cessagdo do tabagismo e
pratica de atividades fisicas.
Estimular o paciente a participar dos grupos realizados nas UBS.
Verificar se existem queixas ou alteragdes relacionadas a saude e identificar sinais e sintomas de
complicagdes graves como:
o dor no peito;
o faltadear;
o tontura;
o desmaio;
o perda de forga ou alteragdo na fala;

o dor de cabega muito forte e problemas visuais como pontos brilhantes ou visao embagada.
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Caso esses sintomas sejam relatados o ACS deve entrar em contato imediato com a equipe de satde para

definir a melhor conduta a ser realizada.

e A aferi¢do da pressao arterial, realizada pelos ACS, tem como objetivo monitorar o estado de saude dos
pacientes, avaliar a eficacia do tratamento e das intervengdes propostas e identificar qualquer variagao
que possa demandar adaptacdes no projeto terapéutico. Devera ser realizada exclusivamente pelos
profissionais que concluiram a Formacao de Técnico em Agente Comunitario de Saude oferecida pelo
Ministério da Saude.

e A afericdo da Pressdao Arterial pelo ACS no domicilio devera sera realizada em pacientes maiores de
18 anos, assintomadticos, com ou sem o diagndstico prévio de Hipertensdo arterial sistémica e apos
confec¢do do plano personalizado para hipertensao arterial pela equipe de saude da Familia em conjunto

com o paciente e sua rede de apoio conforme demonstrado:

Fluxograma de Afericao de Pressao Arterial pelo ACS

PACIENTE ACIMA DE 18 ANOS
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PLANO PERSONALIZADO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA 0 ova L
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e Envolver ativamente o paciente e sua rede de apoio no processo de afericdo da pressdo arterial em

domicilio. Promover a conscientizagdo sobre a importancia da monitorizagao regular e orientar sobre

a técnica adequada.
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e Registrar todas as medidas de pressao arterial, independentemente de onde sejam realizadas, para
facilitar a analise das tendéncias e a tomada de decisoes clinicas pela equipe.

e Solicitar que o usuario/familiar assine o cronograma de visitas.

REFERENCIAS:

ABREU, Kenia Cristina Silva. 4 importancia da visita domiciliar a pacientes hipertensos. 2013. 35 f.
Monografia (Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia) — Universidade Federal de Minas
Gerais, Faculdade de Medicina, Nucleo de Educacao em Saude Coletiva, Lagoa Santa, 2013.
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BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencao Bésica. Guia
pratico do agente comunitario de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, Sao Paulo, v. 95, n. 1, supl. 1, p. 1-51, 2010. Disponivel em:

http://www.scielo.br. Acesso em: 20 abr. 2025.
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POP: Visita Domiciliar ao portador de Diabetes Mellitus

REVISAO:
30/05/2025

SECAO:

POP N°:
32

RESPONSAVEL PELA REVISAO:
Livia Izabela Martins Garcia

Sirlene Ferreira Alves

N° DE PAGINAS: 6

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: No domicilio do(a) usuario(a).

OBJETIVOS: Acompanhar o paciente portador de Diabetes Mellitus.

FREQUENCIA: A visita domiciliar do Agente Comunitério de Saude deve ocorrer no minimo uma vez

por més para cada familia. Casos especiais podem exigir visitas mais frequentes.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet previamente sincronizado.
e Cronograma de visitas.

o Ficha de marcador de consumo alimentar.

e Ficha de Controle de Saude dos pacientes hipertensos e diabéticos.

e (Caneta, lapis, borracha, prancheta.

e Maiscaras: se necessario, para protecdo do ACS e do paciente, principalmente em caso de risco de

doengas respiratorias.

e Alcool 70%: para higienizar as mios antes e ap6s o atendimento.

e Glicosimetro, lancetas e fitas de glicemia.
e [uvas de procedimento.

e Algodao.

e Folhetos ¢ cartilhas sobre Diabetes Mellitus, alimentacao saudavel e atividade fisica.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Identificar o paciente diabético.

@prefeituradenovalima
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Separar o material de trabalho.

Dirigir-se ao domicilio a ser visitado.

Identificar-se a familia e pedir licenca para entrar no domicilio.

N oA W N

Verificar indices glicémicos registrados no cartdo de controle; organizagdo da medicacao e adesdo ao

tratamento medicamentoso; forma de administra¢dao da insulina e armazenamento (se
insulinodependente).
6. Orientar a importancia do rodizio dos locais de aplicacao a fim de evitar problemas como carogos

e/ou irregularidades na absor¢ao da insulina.

Locais de Aplicacdo de Insulina

Bracos

+ Abdémen

Nadegas

« COXas »

7. Orientar sobre o armazenamento da Insulina.
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Insulina lacrada
e C(Conservar na geladeira (2°C a 8°C).
e [Evitar a porta da geladeira, congelador e parede.

e Colocar na prateleira mais proéxima a gaveta de legumes.

Insulina em uso (aberta):
e Pode ser armazenada na geladeira ou a temperatura ambiente (até 30°C).
e O prazo de validade apds aberto varia de acordo com o tipo de insulina e fabricante.
e Geralmente, a insulina pode ser usada por 4 a 8 semanas apods aberta, mas a orientacdo do

fabricante deve ser seguida.

Cuidados:
e Evitar a exposi¢ao a luz direta.
e Naio congelar a insulina.
e Verificar sempre a data de validade.
e Manter a insulina em um recipiente para evitar quebra em caso de queda.

e Retirar a insulina da geladeira 30 minutos antes da aplicacdo para evitar desconforto.

Em caso de falta de energia:
e A insulina lacrada pode ser armazenada em embalagem térmica ou isopor.
e Evitar o contato direto com gelo.

e Assim que a energia voltar, retornar a insulina a geladeira.

Os ACS desempenham um papel essencial na promogao da satide e prevencao de doengas em nosso

territorio. Seu foco principal € a orientagdo, o suporte e a educagdo em saude:

e Folhetos e Cartilhas sobre Diabetes Mellitus: Para fornecer informag¢des educativas ao paciente e a
sua familia sobre controle glicémico, alimentagdo saudavel, praticas de autocuidado e monitoramento
da doenca.

e Cartilhas sobre Alimentacido Saudavel: Com informagdes sobre a importancia do controle de

carboidratos, consumo reduzido de sal, gordura e agucar, e a promocao de habitos alimentares
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saudaveis. Orientar acerca da alimentagao saudavel (usar Ficha Marcador de Consumo Alimentar —
vide POP Orienta¢dao Alimentar).

Material Educativo sobre Exercicios Fisicos: Instru¢des sobre atividades fisicas recomendadas
para diabéticos, como caminhadas, para ajudar a controlar a glicose.

Ficha de Controle de Satide dos pacientes hipertensos e diabéticos: Para registrar a afericao da
glicemia, e outros dados importantes do acompanhamento, como observagdes sobre o estado de
saude do paciente.

Identificar sinais iniciais de complicacdes do diabetes, como problemas nos pés (ulceras, feridas),
dificuldades de visao, sinais de neuropatia (como formigamento ou dor nas extremidades),
tremores, suor frio, perda de consciéncia ¢ confusiao mental. Caso identifique algum destes sinais
comunique imediatamente a equipe para orientagdo da melhor conduta.

ACS nao realizarao a afericao de glicemia capilar em domicilio. Esta decisao ¢ fundamentada no
fato de que os individuos insulinodependentes ja dispdem dos aparelhos necessarios para monitorar
seus niveis de glicose.

Os ACS atuardo como facilitadores, fornecendo orientagdes sobre os procedimentos adequados e
esclarecendo duvidas relacionadas a técnica e o correto manuseio dos aparelhos de aferi¢ao de
glicemia.

Verificar quando foi a ultima consulta do paciente na UBS e realizar agendamento com a equipe caso
necessario. A periodicidade do acompanhamento do paciente diabético sera definida com base na

classificagcdo de Risco Cardiovascular realizada pela equipe:

RISCO MEDICO/ENFERMEIRO | DENTISTA
Risco Baixo Semestral Semestral
Risco Médio Semestral Semestral
Risco Alto Quadrimestral Semestral
Risco Muito Alto | Trimestral Semestral

* AS consultas entre medico ¢ enlermeiros podem ser intercaladas. A tabela sugere acompanhamento de rotina
minimo. Paciente em descompensagdo podem ser submetidos a avaliagdes mais recorrentes. Por exemplo, pacientes
com pé diabético, podem demandar avaliagdes mensais, de acordo com a sua classificacdo de risco.

Estimular o paciente a participar de grupos nas Unidades Bésicas de Saude.
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Reportar a equipe de saude da familia qualquer alteracao do estado de saude do paciente e no contexto

familiar.

Orientar o cuidado com os pés do paciente diabético conforme cartilha abaixo:

DIABETES

2 U e
CUIDADOS COM OS PES et By
MNOME:
DATA: RETORNAE PARA R.EAVAL!ACELD EM:
CUIDE BEM DOS SEUS PES ARENG AL STO ECDE
SER PERIGOSO PARA
& Verifique os seus pés todos os dias para =
\ = cortes, rachaduras, inchagos, bolhas, OS SEUS PES
2 feridas, infeccoes ou achados incomuns. Evite andar descalco, mesmao dentro
e de casa. Dé preferénda para calcados
:_\ Se tiver dificuldades para enxergar, use fechados.

um espelho ou peca ajuda de um farniliar.

Seque bem os pés, principalmente nos
espacos entre os dedos, utilize toalha seca
elimpa.

Paciente com pele seca deve hidratar
diariamente o0s pés, ocom creme
hidratante, retirando o excesso do creme
principalmente entre os dedos.

% Mantenha as unhas curtas e limpas.

Evite calcados de salto  alto,
apertados e com costura por dentro,
05 sapatos novos devem ser usados
POT POUCD WEIMPO Nas primeiras vezes
e gradualmente it aumentando o
tempo de uso,

Munca use meias apertadas.
Utilize meias de algodio, se
possiveds brancas para !

4
)

melhor identificagio de
machucados e

o -

s'.;mgramc:ﬂ.o:;

“

| o

CUIDADO

Nio corte seus prdprios calos ou

calosidades. Pergumie

Nio trate sozinho de suas unhas
encravadas ou lascadas com uso de
navalhas ou tesouras. Procure sua
equipe de satide!

EVITE O FRIO E O CALOR EXTREMO

a0 profissional da
saide que te acompanha se sua
sensibilidade nos pés ¢ normal.
Se for diminuida, evite aquecer os

&

pés com bolsas de dgua quente,

cobertores elétricos, entre outros.

SEMPRE QUE DETECTAR QUALQUER ALTEFA{,.&U NOS PES
PROCURE A UNIDADE DE SAUDE!

Estimular o paciente a participar de grupos nas Unidades Bésicas de Saude.

Verificar se existem outras queixas ou alteragdes relacionadas a satde.
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e Solicitar que o usuario/familiar assine o cronograma de visitas.
e Reportar a equipe de satde da familia qualquer alteragao do estado de saude do paciente e no contexto

familiar.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengao Bésica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: diabetes mellitus. Brasilia: Ministério da
Saude, 2023. 162 p. (Cadernos de Atencao Basica, n. 36).

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencao Bésica. Guia
pratico do agente comunitario de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.
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POP: Prevencio e acompanhamento ao portador de ferida | REVISAO: | SECAO: POP N°:
cutinea 30/05/2025 33
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 2

Tarsila Emiliane da Cruz Costa

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: No domicilio do(a) usuério(a).

OBJETIVOS: Mensalmente ou com maior frequéncia, se necessario.

FREQUENCIA: A visita domiciliar do Agente Comunitério de Saude deve ocorrer no minimo uma vez

por més para cada familia. Casos especiais podem exigir visitas mais frequentes.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet previamente sincronizado;
e cronograma de visitas;

e caneta, lapis, borracha, prancheta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

AL o B

Identificar dentro de sua microarea os pacientes portadores de feridas.

Separar o material de trabalho.

Dirigir-se ao domicilio a ser visitado.

Identificar-se a familia e pedir licenca para entrar na residéncia.

Fazer a escuta do usuario, do cuidador e dos familiares.

Identificar possiveis queixas e dificuldades em relagao aos cuidados e a saude.

Reconhecer os fatores de riscos para o surgimento de feridas (pacientes diabéticos descompensados,
acamados, alteragdes varicosas, idosos fragilizados, insuficiéncia cardiaca, entre outras).

Verificar se o paciente esta utilizando os medicamentos de forma correta para controle das doengas de
base, pois isso traz impacto no processo de cicatrizagao. Caso necessario, buscar apoio da equipe para

organizacdo dos medicamentos.
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REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atencao Basica. Guia
pratico do agente comunitario de saude/Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

MALAGUTTI, W. 4ssisténcia Domiciliar — Atualidades da Assisténcia de Enfermagem. Rio de Janeiro:

Rubio, 2012.
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POP: Visita domiciliar de pacientes com vias alternativas | REVISAO: | SECAO: POP N°:
30/05/2025 34

RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 3

Tarsila Emiliane da Cruz Costa

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: No domicilio do(a) usuério(a).

OBJETIVOS: Padronizar o atendimento ao paciente com via alternativa.

FREQUENCIA: Mensalmente ou com maior frequéncia, se necessario.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet previamente sincronizado;
e cronograma de visitas;

e caneta, lapis, borracha, prancheta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Usuario com inicio de uso de via alternativa:

e Identificar o paciente com via alternativa (cateter e estomias) através da visita de egresso de
internagdo e/ou contra referéncia da aten¢ao secundaria ou terciaria.

e Separar o material de trabalho.

e Dirigir-se ao domicilio a ser visitado.

e Identificar-se a familia e pedir licenga para entrar na residéncia.

e Registrar dividas (do usudrio e/ou cuidador).

e Solicitar ao paciente ou responsavel, autorizacdo para fotografar sumario de alta, receitas e
encaminhamentos fornecidos na alta do paciente para mostrar para os profissionais da UBS.

e No caso de estomias de alimentacdo (gastrostomia, jejunostomia) caso ndo tenha ocorrido a
captacao pelo Melhor em Casa na alta hospitalar, agendar visita domiciliar com a equipe da UBS

com prioridade para avaliar a necessidade de encaminhamentos a outros pontos da rede. Pacientes
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em fase de adaptagao de dieta devem ser acompanhados por profissionais do programa Melhor em
Casa, conforme critérios de atendimento da modalidade AD2.

No caso de estomias de eliminagdo (colostomia, ileostomia ou urostomia), orientar a familia sobre
o fluxo de atendimento da FAENOL. Para o cadastramento na FAENOL ¢ necessario que o usuario
ou familiar compareca ao CER/FAENOL com a cépia dos documentos do paciente. Na FAENOL
serdo dispensados, mensalmente, os dispositivos coletores e adjuvantes, mediante documentagao
original do paciente.

No caso de estomias de ventilagdo (traqueostomia) caso nao tenha ocorrido a captacao pelo Melhor
em Casa na alta hospitalar, agendar visita domiciliar com a equipe da UBS com prioridade para
avaliar a necessidade de encaminhamentos a outros pontos da rede. Pacientes em fase de adaptacao
de dispositivo de traqueostomia devem ser acompanhados por profissionais do programa Melhor
em Casa, conforme critérios de atendimento da modalidade AD?2.

Pacientes em uso de Sonda vesical de alivio ou Sonda vesical de demora, solicitar ao enfermeiro
para fazer a visita domiciliar para avaliar, dar orientagdes e requisitar os materiais necessarios para
a continuidade do cuidado do paciente.

Verificar se existem outras queixas ou alteragdes relacionadas a satde.

Solicitar que o usudrio/familiar assine o cronograma de visitas.

Reportar a equipe de satide da familia qualquer alteragdo do estado de satde do paciente e no

contexto familiar.

2. Usuario ja em uso de via alternativas:

No caso de alimentagdo enteral, agendar a visita periddica com nutricionista a cada trés meses
para avaliacdo de estado nutricional e renovagdo de receita de dieta.

Verificar se existem outras queixas ou alteragdes relacionadas a satude.

Solicitar que o usuario/familiar assine o cronograma de visitas.

Reportar a equipe de saude da familia qualquer alteracdo do estado de satide do paciente e no

contexto familiar.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 963, de 27 de maio de 2013. Redefine a Aten¢do Domiciliar
no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS). Disponivel em:
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963 27 05 2013.html. Acesso em: 27 abr.
2025.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS — COREN-MG. Legislagdo e
normas. Disponivel em: https://www.corenmg.gov.br/wp-content/uploads/2019/12/Manual-Legislacao-
e-Normas-2020.pdf. Acesso em: 27 abr. 2025.

FAENOL. Protocolo de atendimento aos estomizados do Municipio de Nova Lima. Nova Lima, 2024.

SOBEST — Associacao Brasileira de Estomaterapia. Estomias. Disponivel em:
https://sobest.com.br/estomias. Acesso em: 27 abr. 2025.
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POP: Atengdo a Satde do paciente com asma/DPOC REVISAO: | SECAO: POP N°:
30/05/2025 35
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 2

Carla Angelia Silva Lemes Correa

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: No domicilio do(a) usuério(a).

OBJETIVOS: Promover a Atencao a Saude do paciente com asma/DPOC.

FREQUENCIA: Mensalmente ou com maior frequéncia, se necessario.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet previamente sincronizado;
e cronograma de visitas;

e caneta, lapis, borracha, prancheta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

7.

8.

Identificar dentro de sua microdrea os pacientes diagnosticados com asma/DPOC*.

Separar o material de trabalho.

Dirigir-se ao domicilio a ser visitado.

Identificar-se a familia e pedir licenca para entrar na residéncia.

Durante a visita domiciliar ao paciente portador de asma/DPOC atentar para sinais e sintomas
relacionados a doenga e uso irregular dos medicamentos.

Atentar para casa pouco ventilada, presenca de mofo, poeira, cortinas ou tapetes e orientar
oportunamente sobre a potencializac¢ao de riscos.

Verificar se o paciente tem contato com fumantes ou fogao a lenha no domicilio e orientar
oportunamente sobre a potencializag¢ao de riscos.

Identificar o uso inadequado/limpeza do espagador.

Identificar falta de ar, extremidades roxas, crise forte e referenciar imediatamente para o servico de

urgéncia.
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10. Quando o paciente estiver em uso domiciliar de oxigénio, o ACS deve orienta-lo quanto aos riscos do
uso inadequado, como acidentes e intoxicagdes, refor¢ando as medidas de seguranca. E importante
esclarecer que a reposicao do oxigénio € de responsabilidade da equipe do programa Melhor em Casa,
além de orientar o paciente e seus familiares sobre os procedimentos a serem adotados em caso de
desabastecimento

11. Verificar se o paciente realiza controle periddico com o médico de referéncia.

N

Verificar se existem outras queixas ou alteragdes relacionadas a saude.
13. Solicitar que o usudrio/familiar assine o cronograma de visitas.
14. Reportar a equipe de satde da familia qualquer alteracdo do estado de saude do paciente e no contexto

familiar.

* DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica).

REFERENCIAS:

MENEZES, A. M. B. et al. Prevaléncia de doenga pulmonar obstrutiva cronica e fatores associados:
Estudo PLATINO em Sao Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 5, p. 1565—
1573, 2005.

RODRIGUES, S. L.; VIEGAS, C. A. A.; LIMA, T. Efetividade da reabilitagdo pulmonar como
tratamento coadjuvante da doenca pulmonar obstrutiva cronica. Jornal de Pneumologia, v. 28, n. 2,
2002.

SANTOS, R. S.; DONADIO, M. V. F. Efeitos da suplementac¢ao de oxigénio no exercicio em pacientes

com doenga pulmonar obstrutiva cronica ndo-hipoxémicos. Revista Ciéncia & Saude, v. 1,n. 1, p. 43—
48, 2008.

ELABORADO POR: eSF Retiro DATA ELABORACAO:
19/02/2018

REVISADO POR: Carla Angelia Silva Lemes Correa DATA DA REVISAO:
30/05/2025

APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:
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POP: Visita domiciliar a pessoas com deficiéncia

30/05/2025

REVISAO: | SECAO:

POP N°:
36

RESPONSAVEL PELA REVISAO:

Anali Ferreira de Jesus

N° DE PAGINAS: 2

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: No domicilio do(a) usuério(a).

OBJETIVOS: Identificar e acompanhar pessoas com deficiéncia.

FREQUENCIA: Mensalmente ou com maior frequéncia, se necessario.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet previamente sincronizado;
e cronograma de visitas;

e caneta, lapis, borracha, prancheta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

familiares.

Identificar grau de autonomia do usuario:

o sua fun¢do no domicilio;

Identificar durante visita domiciliar pessoas com deficiéncia.

Buscar informacgdes acerca do usuario através da escuta ao mesmo ¢/ou seus cuidadores ou

o grau de dependéncia para realizacao de atividades de vida didria (banho, alimentagao,

troca de roupas, higiene de maneira geral);

o fonte de renda: emprego formal ou informal, beneficios sociais;

o formas de deslocamento e transporte.

e Identificar composi¢ao e organizacao familiar, idade, escolaridade, estado de saude geral.

e Identificar se existe cuidador, quando necessario, e se o cuidador possui capacitagdo para exercer a

funcao.

o Identificar rotina de atividades diarias.
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o Identificar se ha necessidade de:

o uso de orteses, proteses, meios auxiliares de locomocgao (cadeiras de rodas, bengalas,

andadores);

o uso de aparelhos auditivos, tateis, linguagem de sinais ou outros recursos

comunicacionais.

e Identificar medicamentos em uso.

e Identificar os acompanhamentos feitos na rede de satide publica ou privada (FAENOL, CRIA,

Ambulatorios de Reabilitagao, Saude Mental, etc).

e Reforcar a importancia do acompanhamento pela equipe de satide da familia.

e Verificar se existem outras demandas em relagao a saude.

e Solicitar que o usudrio/familiar/responsavel assine o cronograma de visitas.

e Relatar a equipe de saude da familia quaisquer alteragdes do estado de satide do usudario ou do

contexto familiar.

REFERENCIAS:

ELABORADO POR: eSF Rosario DATA ELABORACAO:
19/02/2018

REVISADO POR: Anali Ferreira de Jesus DATA DA REVISAO:
30/05/2025

APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:
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POP: Visita Domiciliar do ACS para pacientes do

Programa Melhor em Casa

REVISAO:
30/05/2025

SECAO:

POP N°:
37

RESPONSAVEL PELA REVISAO:

Carla Angelia Silva Lemes Correa

N° DE PAGINAS: 2

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: No domicilio do(a) usuério(a).

OBJETIVOS: Realizar o acompanhamento e monitoramento dos pacientes assistidos pelo Programa

Melhor em Casa.

FREQUENCIA: Mensalmente ou com maior frequéncia, se necessario.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet previamente sincronizado;
e cronograma de visitas;

e caneta, lapis, borracha, prancheta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e I[dentificar em sua microarea os pacientes acompanhados pelo Programa Melhor em Casa.

e Separar o material de trabalho.

e Dirigir-se ao domicilio a ser visitado.

e Identificar-se a familia e pedir licenga para entrar na residéncia.

e Fornecer esclarecimento e informacgdes basicas para a familia apos orientagdes fornecidas pelas

equipes.

e [evar a equipe responsavel para fazer visita sempre que necessario.

e Monitorar o estado de saude, facilitando a comunicacdo entre familia e equipes.

e (Qarantir o registro no aplicativo e-SUS territério.

e Avaliar as condicdes e infraestrutura do domicilio atentando para situacdes que oferecam risco

e/ou complicagdo a satide do paciente.
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e Acompanhar o usudrio conforme plano de assisténcia tragado pelas equipes.

e Dar apoio emocional.

e Orientar cuidados de higiene com o corpo, alimentos, ambiente e d4gua.

e Verificar se existem outras queixas ou alteragdes relacionadas a saude.

e Solicitar que o usuario/familiar assine o cronograma de visitas.

e Reportar a equipe de saude da familia qualquer alteracao do estado de saude do paciente e no

contexto familiar.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Melhor em Casa: A seguranga do hospital no conforto do seu lar.
Caderno de Aten¢do Domiciliar. v. 1. Brasilia: Secretaria de Atengdo a Saude/Departamento de Aten¢do
Basica,2012. p28-29.

ELABORADO POR: eSF Cruzeiro DATA ELABORACAO:
19/02/2018

REVISADO POR: Carla Angelia Silva Lemes Correa DATA DA REVISAO:
30/05/2025

APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:
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POP: Visita domiciliar ao usuério em sofrimento psiquico | REVISAO: | SECAO: POP N°:
30/05/2025 38

RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 2

Anali Ferreira de Jesus

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: No domicilio do(a) usuério(a).

OBJETIVOS: Identificar e acompanhar usuarios com transtornos mentais e¢/ou em uso de substancias

psicoativas, como alcool e outras drogas.

FREQUENCIA: Mensal ou conforme demanda.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet previamente sincronizado;
e cronograma de visitas;

e caneta, lapis, borracha, prancheta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Identificar durante visita domiciliar usuarios da satde mental e/ou usudrios de substancias

psicoativas, alcool e outras drogas.

2. Buscar informacoes acerca do usudrio através da escuta ao mesmo ¢/ou seus cuidadores ou familiares.

3. Identificar grau de autonomia do usuério:
3.1. sua fung¢do no domicilio;
3.2. grau de dependéncia para realizagdo de atividades de vida diéria (banho, alimenta¢ao, troca de
roupas, higiene de maneira geral);
3.3. se trabalha — quando trabalha quais as possiveis limitagdes ou impactos t€ém gerado a saude

mental no desempenho das fungdes.
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4. ldentificar os locais de acompanhamento do usuario na rede de saude publica ou privada (ex.: UBS,
CAPS Il, CAPSad, EISM, CRIA, FAENOL), assim como a frequéncia desses acompanhamentos (diaria,
semanal, quinzenal, mensal etc.).

5. Observar e registrar sinais de alerta, tais como: choro facil, tristeza persistente, desdnimo, perda de
interesse pelas atividades cotidianas, isolamento social, alteragdes no sono ou apetite, ansiedade
excessiva, agressividade, desorientacdo, alteragdes no discurso ou outras manifestagdes
comportamentais atipicas.

6. Em situacgdes de crise, orientar o usuario e/ou seus responsaveis a buscar atendimento imediato nos
servigos de urgéncia, como UPA, CAPS II ou CAPSad.

7. Verificar a existéncia de outras demandas de saude do usuario.

8. Solicitar assinatura do cronograma de visitas pelo usudrio, familiar ou responsavel.

9. Relatar a equipe de Saude da Familia qualquer alteracao observada no estado de satide do usudrio ou

no seu contexto familiar.

REFERENCIAS:
ELABORADO POR: eSF Cabeceiras DATA ELABORACAO:
19/02/2018
REVISADO POR: Anali Ferreira de Jesus DATA DA REVISAO:
30/05/2025
APROVADO POR: DATA DA APROVAC[&O:
efeitura Muni ova Lima
CNPL 22934880 -
o @prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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POP: Acompanhamento do portador de Tuberculose (TB) | REVISAO: | SECAO: POP N°:
e Tuberculose latente 30/05/2025 39
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 6

Andrezza Resende Dias

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: Domicilio do usuario; Unidade Basica de Saude (UBS), para atendimento e

seguimento do tratamento; e agdes educativas em espagos comunitarios, quando aplicavel.

OBJETIVOS:

e Reduzir a transmissdo comunitaria da doenga.

e Garantir a adesao e continuidade do tratamento da TB (Tuberculose) e ILTB (Infecgao Latente de
Tuberculose).

e Apoiar o paciente e sua familia com informagdes e escuta qualificada.

e Identificar precocemente efeitos adversos do uso das medicagdes.

e Identificar precocemente faltas e abandonos.

e Comunicar a equipe de saude quaisquer intercorréncias.

FREQUENCIA: Pelo menos trés vezes por semana para o Tratamento Diretamente Observado (TDO),

quinzenalmente para os demais procedimentos e, conforme necessidade e demanda estipuladas pela UBS.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Prontudrio eletronico ou fisico do paciente.

e Ficha de acompanhamento do tratamento da TB (fisica ou digital).

e Cartilhas ou panfletos educativos sobre tuberculose.

e Mascaras descartaveis (para uso pelo paciente e ACS, quando necessario).
e Frascos coletores de escarro (se for solicitado exame).

e (Caneta, prancheta, tablet e cronograma de visitas.

e Telefone ou aplicativo de comunicacao da equipe para agilizar intercorréncias.
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DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
Etapa 1 - Reduzir a transmissio comunitaria da doen¢a
- Realizar agdes educativas junto a comunidade orientando sobre fatores de risco e de protecao para TB.

- Participar com a equipe do planejamento de agdes para o controle da tuberculose na comunidade.

Etapa 2 — Confirmacgao do caso

- Identificar os sintomaticos respiratdrios nos domicilios € na comunidade.

Os principais sintomas de tuberculose incluem tosse que dura mais de trés semanas, febre, sudorese
noturna, perda de peso e cansago.

- Encaminhar ou comunicar o caso suspeito a equipe.

- Orientar e encaminhar os contatos & UBS para consulta, diagndstico e tratamento, quando necessario.
- Apos diagnostico e inicio do tratamento pela equipe da UBS, o ACS deve ser informado e iniciar o

acompanhamento conforme orientagdo da equipe.

Etapa 3 — Atendimento e visita domiciliar inicial

- Apresentar-se ao paciente ¢ a familia e estar sempre utilizando uniformes ou meios de identificagao.
Explicar de forma acolhedora sobre a tuberculose e a importancia do tratamento completo.

- Tirar dividas e refor¢car medidas de prevengdo (uso de mascara, ventilagdo do ambiente etc.).

- Avaliar se ha criancas em domicilio e conferir cartdo vacinal (a vacina BCG ¢ a que protege contra TB),
se vacinas faltantes, comunicar equipe e orientar familiares a levar a crianga para atendimento e atualizar

o cartdo vacinal.

ATENCAO: O uso de mascaras cirargicas é recomendado para pacientes com TB pulmonar ou Sindromes
Respiratorias em situagdo de risco de transmissdo, por exemplo: falta de estrutura de ventilagdo adequada
em salas de espera e visitas domiciliares enquanto aguarda definicdo do caso (atendimento, resultado de
exames, internacdo em isolamento).

O uso de maéscara cirurgica também ¢ recomendado para profissionais de satide em atendimentos de
pacientes com Sindromes Respiratérias e durante as primeiras semanas de tratamento (aproximadamente
2 a 3 semanas). Importante sempre discutir o caso antes da visita com o médico ou enfermeiro da ESF

para que medidas de biosseguranca sejam realizadas de forma correta e ndo invasiva.
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Etapa 4 — Acompanhamento durante o tratamento

- Realizar visitas diarias, especialmente nas fases iniciais tanto para pacientes em tratamento de TB quanto
de ILTB.

- Orientar o usuario como realizar a coleta e o0 encaminhamento do escarro dos sintomaticos respiratorios
e do escarro de controle mensal do paciente com tuberculose pulmonar para o monitoramento da

efetividade do tratamento.

Verificar e registrar:’

1. Se o paciente tomou a medicacio do dia

Em alguns casos de extrema vulnerabilidade e de risco de abandono do tratamento ¢ recomendado a
realizacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO) para garantir que os medicamentos sejam
tomados corretamente e haja aumento da adesdo ao tratamento, prevenindo assim a resisténcia ao
tratamento. Essa ¢ uma estratégia em que um profissional de saude observa o paciente a tomar os
medicamentos diarios.

Abaixo, um exemplo de Ficha de Acompanhamento da Tomada Didria da Medicacdo do Tratamento
Diretamente Observado da Tuberculose do Protocolo Tratamento Diretamente Observado (TDO) da

Tuberculose na Atengao Bésica: protocolo de enfermagem (Ministério da Saude):
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA TOMADA DIARIA DA MEDICAGAO

DO TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO - TDO

NOME

IDADE FORMA CLINICA:

( JExtrapulmanar
{ JPulmonar + Extrapulmonar

SEXO |F'ESU ‘DATA DE NASC.

|INICID DO TRATAMENTO

|NDMEHO DO PRONTUARIO

ENDEREGO

UNIDADE DE SAUDE

FONE RESIDENCIAL FONE COMERCIAL

[DATA DA ALTA
/ !

MOTIVO DA ALTA

TIPO DE ENTRADA
) caso novo
) recidiiva

FORMA CLINICA DA TUBERCULOSE
PULMONAR - baciloscopia de diagnastico

ESQUEMA UTILIZADO
() Rifampicina

BACILOSCOPIA DE ACOMPANHAMENTO

(oo ( ( ) Estreptomicina ( )1*mas ( 14° mas
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Fase de manutengido

LEGENDA DO COMPARECIMENTO:

DOSE SUPERVISIONADA =S AUTOADMINISTRADO=A FALTOU A TOMADA=F

PBSERVAGOES:

Assinatura do Responsavel:

2. Sinais de efeitos adversos

O uso das medicacdes para tratamento de TB e de ILTB podem gerar alguns sintomas que sao orientados

aos pacientes no inicio do tratamento pela equipe médica e de enfermagem, mas que precisam ser

monitorados. O ACS pode reconhecer esses efeitos adversos e comunicar a equipe.

Efeitos adversos mais comuns

Intolerancia digestiva (ndusea e vomito) e dor no
estdmago.

Dor de cabeca e mudanga de comportamento (agitagdo,
perda de sono, depressdo leve, ansiedade e sonoléncia).

Suor/urina de cor avermelhada.

Dor nos bragos e pernas.

Coceira e vermelhiddo no corpo leve ou intensa.

Febre.

Dor nas articulagoes.

3. Presenca de sintomas respiratorios persistentes
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7

Alguns pacientes podem ser resistentes as medicagdes em uso € manterem os sintomas respiratorios. E
esperado que em 30 dias de tratamento continuo e sem falta haja uma melhora significativa dos principais
sintomas - febre, perda do apetite, tosse e suor noturno. Ao observar a manutencao dos sintomas ou a piora

deles, o ACS precisa comunicar a equipe.

4. Adesao ao isolamento respiratorio no inicio do tratamento

Em caso de davidas ou identificacdo da nao adesdo ao tratamento a equipe precisa ser comunicada

5. Oferecer apoio emocional, refor¢ar importincia do seguimento e combater o estigma

Muitos pacientes com TB sofrem com estigmas da doenca. A tuberculose ¢ muitas vezes associada a
pobreza, violéncia, uso de drogas e a uma vida "inferior", o que gera preconceito e julgamento. Além disso,
a cren¢a de que a doenca € contagiosa pode levar ao isolamento e a discriminagdo, mesmo apos o
tratamento. Nesse sentido, ¢ importante que os profissionais se atentem a isso para auxiliar a
desmistificacdo dessas ideias, além de informar que apos cerca de 15 dias de tratamento adequado e
continuo para tuberculose, o risco de contagio diminui significativamente, tornando-se quase insignificante

0 contagio.

6. Gestante e amamentacio
Em caso de duvidas, orientar que nao ha contraindicagdes a amamentacao, desde que a mae nao seja
portadora de mastite tuberculosa. E recomendavel, entretanto, que se faca uso de mascara cirtirgica ao

amamentar e cuidar da crianca.

Etapa 5 — Comunicacio com a equipe
- Informar imediatamente a equipe qualquer sinal de abandono, reagdo adversa, agravamento do quadro
ou dificuldades sociais.

- Participar das discussdes em equipe sobre o plano de cuidado do paciente.

Etapa 6 — Encerramento do caso
- Ao final do tratamento (geralmente apds 6 meses), confirmar com a equipe o encerramento.

- Reforgar cuidados com a satde respiratoria e vigilancia de contatos.

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br

153



NOVA f%turo
LIMA .

prefeitura aqui

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Cartilha para o Agente Comunitario de Saude. tuberculose. Brasilia:
Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_agente comunitario_saude_tuberculose.pdf. Acesso
em: 16 jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendagées para o controle da tuberculose no Brasil. 2.
ed. atual. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. O trabalho do Agente Comunitario de Saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de vigilancia da infeccdo latente pelo Mycobacterium
tuberculosis no Brasil. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Tratamento Diretamente Observado (TDO) da tuberculose na Aten¢do
Basica: protocolo de enfermagem. Brasilia: Ministério da Satde, 2011. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/tratamento_diretamente_observado_tuberculose.pdf. Acesso
em: 16 jun. 2025.

ELABORADO POR: eSF Cristais DATA ELABORACAO:
19/02/2018

REVISADO POR: Andrezza Resende Dias DATA DA REVISAO:
30/05/2025

APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br

154


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_agente_comunitario_saude_tuberculose.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/tratamento_diretamente_observado_tuberculose.pdf

NOVA f%turo
LIMA .

prefeitura aqui

POP: Visita Domiciliar Ao Portador De Doengas REVISAO: | SECAO: POP N°:
Infectocontagiosas 30/05/2025 40
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 3

Andrezza Resende Dias

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Satde (ACS), Equipe de Saude da Familia e, se necessario,

profissionais da vigilancia epidemiologica municipal.

ONDE EXECUTAR: Domicilio do usuério; Unidade Bésica de Saude (UBS), para avaliagdo e orientagao

multiprofissional; e em ac¢des de bloqueio epidemioldgico, vigilancia ativa ou busca ativa de contatos.

OBJETIVOS:

e Garantir o acompanhamento adequado de pessoas com doencas infectocontagiosas.
e Reduzir o risco de transmissdo na comunidade.

e Identificar sinais de agravamento e orientar medidas de isolamento domiciliar.

e Monitorar e apoiar o paciente e seus contatos familiares.

e Promover vinculo, escuta qualificada e adesdo ao tratamento.

FREQUENCIA: Mensalmente ou com maior frequéncia, se necessario.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e EPI (Equipamentos de Prote¢do Individual): mascara cirtrgica, luvas descartaveis, protetor facial
(conforme risco).

e Material para higiene das maos (alcool 70%).

e Tabet previamente sincronizado.

e (artilhas ou panfletos educativos sobre a doenga especifica (se houver).

e Caneta, prancheta e cronograma de visitas.

e Telefone ou aplicativo para comunicagao com a equipe.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
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Doengas infectocontagiosas sao aquelas que se transmitem com facilidade e rapidez, causadas por agentes
patogénicos, como virus, bactérias, fungos, protozoarios ou helmintos.

Entre os exemplos de doengas infectocontagiosas, destacam-se: COVID-19 (causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2), hanseniase, sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita, poliomielite, meningite,
tétano neonatal, difteria, coqueluche, escabiose, varicela, além das doengas diarreicas e das infecgdes

sexualmente transmissiveis (ISTs).

A atuagao do ACS junto aos portadores de doencas infectocontagiosas deve priorizar a prevengao,
educacdo em saude, identificacdo precoce de sinais e sintomas, adesdo ao tratamento e notificagdo,
respeitando o sigilo, a ética e as normas de biossegurancga. A visita domiciliar a esses pacientes deve seguir

medidas de protecao individual e coletiva, conforme orientagdes da equipe de saude.

Etapa 1 — Planejamento da visita

e Verificar com a equipe de saude o diagnostico, estagio da doenga, medidas de precaucao recomendadas

e objetivo da visita. Preparar os EPIs e orientar-se sobre o protocolo vigente da doenga em questao.

Etapa 2 — Abordagem segura e acolhedora
e Chegar ao domicilio com os EPIs corretamente posicionados.
e Identificar-se e explicar de forma clara e respeitosa o motivo da visita.

e Evitar contato fisico, manter distanciamento adequado e realizar higiene das maos antes e ap0s a visita.

Etapa 3 — Orientacdes e monitoramento
e Avaliar se o paciente apresenta sintomas em agravamento (febre, falta de ar, perda de peso importante
e sinais neurologicos como confusdao mental, raciocinio lentificado, alteragdes visuais, sensitivas e
motoras, entre outros sintomas).
e Reforgar as orientagdes sobre:
o 1isolamento domiciliar (quando indicado e de acordo com protocolo da doenca);
o higiene respiratoria e das maos;
o ventilagao dos ambientes;
o uso correto da medicagao;

o protecao dos contatos domiciliares;
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o registrar as informacdes coletadas e relatar qualquer intercorréncia a equipe.

Etapa 4 — Identificacio de contatos e risco de transmissao

e Identificar se hd pessoas proximas com sintomas sugestivos.

e Orientar a busca por atendimento na UBS, se necessario e orientar uso de EPIs necessarias como
mascara cirargica. De preferéncia, comunicar a equipe para atendimento agendado preconizando as
normas de biosseguranca.

e Notificar a equipe de saude para investigagao de contatos e, se for o caso, realizar busca ativa com

apoio da vigilancia.

Etapa 5 — Acompanhamento e desfecho
e Realizar visitas periddicas conforme protocolo e evolucdo do caso.
e Apoiar o paciente com escuta qualificada e vinculo.

e Participar das reunides da equipe para definicdo de condutas e encerramento do caso quando indicado.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. O trabalho do Agente Comunitario de Saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2009.

BVS — Biblioteca Virtual em Saude. Doencgas transmissiveis. Atengao Primaria em Saude. Disponivel
em: https://aps-repo.bvs.br/decs/doencas-transmissiveis/. Acesso em: 16 jun. 2025.

MOURA, A. S. Doengas infectocontagiosas na Ateng¢do Basica a Saude. Belo Horizonte:
NESCON/UFMG, 2016.
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POP: Visita Domiciliar para o combate a dengue e outras | REVISAO: | SECAO: POP N°:
arboviroses 30/05/2025 41
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 2

Luiza Ferreira Rabelo

Fernanda Amaral Rodrigues Chaves

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: Domicilio do(a) usuério(a).

OBJETIVOS: Prevenir a proliferagao do mosquito da dengue e outras arboviroses € encaminhar para

UBS os casos suspeitos da doenga.

FREQUENCIA: Mensalmente ou com maior frequéncia, se necessario.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet previamente sincronizado;
e cronograma de visitas;

e caneta, lapis, borracha e prancheta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Separar o material de trabalho.
Dirigir-se ao domicilio a ser visitado.

Identificar-se a familia e pedir licenca para entrar na residéncia.

tall o A

com o da equipe, tente insistir na visita. Explique a importancia do combate a dengue e sensibilize o

familiar presente sobre esse tema.

5. Orientar os moradores sobre a doenca, incluindo sintomas, riscos € o agente transmissor. Também

indique sobre a importancia do uso de repelentes para protegdo, principalmente para gestantes.

6. Explicar a importancia de verificar se ha larvas ou mosquitos transmissores dentro do domicilio e na

area ao redor. Destaque os criadouros mais comuns e a necessidade de elimina-los.

Em caso de dificuldade de acesso a residéncia, como em casos em que o horario de trabalho coincide
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7. Orientar e acompanhar o morador na remogao, destruicdo ou vedacao de objetos que possam acumular
agua e se transformar em criadouros. Se necessario, remova mecanicamente ovos e larvas de
mosquitos.

8 Anotar na ficha de visita a presenga de criadouros com larvas ou mosquitos, especialmente aqueles
que dependem de intervengdo da equipe da Zoonoses. Informar a equipe semanalmente sobre casos
de dificil acesso ou que precisem de larvicidas ou biolarvicidas.

9. Informar ao morador sobre a importancia da vacinacdo contra a dengue e as faixas etarias
contempladas pelo municipio.

10. Solicitar que o usudrio assine o cronograma de visitas.

11. Encaminhar os casos suspeitos de dengue ou outras arboviroses para a Unidade Basica de Saude,
seguindo as orientagdes da Secretaria Municipal de Satude.

122 Manter contato frequente e realizar visitas de acompanhamento com os pacientes com suspeita ou
confirmados para dengue que estdo sendo monitorados pela UBS.

REFERENCIAS:

ELABORADO POR: eSF Cabeceiras DATA ELABORACAO:

19/02/2018

REVISADO POR: Luiza Ferreira Rabelo e DATA DA REVISAO:

Fernanda Amaral Rodrigues Chaves 30/05/2025

APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:
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POP: Verificagdo da Situagio Vacinal REVISAO: | SECAO: POP N°:
30/05/2025 42
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 5

Erica Souza Silva

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: Domicilio do(a) usuario(a).

OBJETIVOS: Acompanhar a situac¢ao vacinal de todos os membros da familia, em todas as faixas etérias,
promovendo a atualizacdo do esquema vacinal e contribuindo para o controle de doengas

imunopreveniveis.

FREQUENCIA: Mensalmente, ou com maior frequéncia, conforme a necessidade.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e (aderneta de Vacinacao (individual).

e (alendario nacional de vacinagdo (atualizado).

e Materiais educativos (panfletos, cartazes, se disponiveis).
e Cronograma de visitas.

e Tablet previamente sincronizado.

e (aneta e prancheta.

e Relatdrio de visita domiciliar.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Durante todas as visitas domiciliares solicitar e avaliar cartdo de vacina de todos os membros da
familia.

2. Orientar o usuario ou responsavel que, caso situagcdo de atraso, procurar uma sala de vacinagao.

3. Quando se tratar de usuario acamado, restrito ao domicilio ou em condi¢des que o impossibilite de se
deslocar até a UBS, reportar ao enfermeiro (a) para que a vacinagdo no domicilio seja agendada.

4. Quando houver situagdes em que o0 usudrio se recuse a apresentar o cartdo, ou apenas informe que esta

atualizado, insista em verificar e sensibilize-o quanto a importancia das vacinas e desse cuidado; se
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ndo houver €xito em proximas tentativas, informe ao enfermeiro e registre no aplicativo e-SUS
territdrio, no campo “anotagdes”.

5. Verificar se existem outras queixas ou alteragdes relacionadas a saude.

6. Adicionar as informagdes no aplicativo e-SUS territério e solicitar que o usudrio/familiar assine o
cronograma de visitas.

7. Reportar a equipe de satde da familia qualquer alteracdo do estado de satide do paciente e no contexto
familiar.

8. O acompanhamento da vacinagao de criangas menores de 5 anos € prioritario e devem ser feitas buscas
ativas constantes quando ocorrer atrasos, almejando que a crianga ndo extrapole a faixa etaria de
recomendacao de cada vacina.

9. Caso ocorra busca ativa, deve adicionar a informagao no campo “busca ativa” e selecionar a op¢ao
“vacina” na ficha de visita domiciliar.

10. Em situagdes em que se observem negligéncias relacionadas a vacinagdo, deve-se reportar ao

enfermeiro (a) para que o mesmo tome medidas cabiveis.
11

Em situacdes de Campanha de Vacina, deve-se reforgar o convite aos grupos prioritarios, a fim de nao
haver baixa cobertura vacinal e consequentemente maior risco de transmissdo de doencas

imunopreveniveis. Fornecer materiais educativos, no caso da existéncia deste.

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO

Vacinas para crlanga

Prefeitura Municipal de Nova Lima
CNPJ: 22.934.889/0001-17
Praca Bernardino de Lima, 801Nova Lima [ IVIG @prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

Vacinas para adolescente Vacmas para adulto e idoso

=sE- - --—=
Vacinas para gestante

MINISTERIO,DA
e SAUDE

OBSERVACAO
O calendario de vacina ¢ modificado periodicamente pelo Ministério da Saude, sendo necessaria a

atualizacdo continua do profissional.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. PNI: entenda como funciona um dos maiores programas de vacina¢do do
mundo. Brasilia: Ministério da Satude, 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2022/agosto/pni-entenda-como-funciona-um-dos-maiores-programas-de-vacinacao-
do-mundo. Acesso em: 16 jun. 2025.

Prefeitura Municipal de Nova Lirma
CNPJ: 22.934.889/00071-17
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Cep. 34000275 | Telefone: (31) 3180-5760
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POP: Tabagismo REVISAO: | SECAO: POP N°:
30/05/2025 43
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 4

Andrezza Resende Dias

Diego Luiz Gomes Duarte

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: Domicilio do(a) usudrio(a); acdes comunitarias e atividades coletivas de promog¢ao

a saude.

OBJETIVOS:

e Identificar usudrios tabagistas no territdrio adscrito.
e Realizar abordagem breve/minima e sensibiliza¢ao para cessagao do tabagismo.
e Encaminhar para avaliacdo e possivel inclusao no Programa de Controle do Tabagismo da UBS.

e Acompanhar e apoiar os usuarios durante o processo de cessagao.

FREQUENCIA: Mensalmente, ou com maior frequéncia, conforme a necessidade.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet previamente sincronizado;

e materiais educativos (panfletos, cartazes, se disponiveis);
e cronograma de visitas;

e caneta e prancheta;

e telefone ou aplicativo de comunicacao da equipe para agendamento e acompanhamento.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Realizar levantamento do numero de usudrios de produtos de tabaco que residem naquele local.
2. Orientar fumantes a nao usar produtos de tabaco em ambientes fechados, evitando o tabagismo passivo

e suas consequéncias para as pessoas que convivem com eles.
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3. Alertar os adultos a ndo fumar na presenga de criancas e nao pedir que elas comprem produtos de
tabaco.

4. Realizar uma abordagem breve/minima ao usuario em cada visita domiciliar, estimulando-o a parar de
usar o produto de tabaco. Essa abordagem tem como objetivo o conhecimento de situacdes de risco
que levam o usudrio a fumar, fazendo com que ele consiga enfrentar tais momentos sem usar a droga.
Consiste em cinco procedimentos, que sdo: perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e acompanhar,
conforme as explicagdes a seguir:

4.1. Perguntar:
Em suas visitas domiciliares, o ACS deve procurar saber se alguém do local fuma e, em caso
afirmativo, questionar: 1) Ha quanto tempo vocé¢ fuma? 2) Quantos cigarros vocé fuma por dia? 3)
Quanto tempo ap6s acordar vocé fuma o primeiro cigarro (convencional, eletronico, de palha etc.)?
4) Vocé esta interessado em parar de fumar? 5) Vocé ja tentou parar de fumar antes? Em caso
afirmativo, perguntar: 6) O que aconteceu?

4.2. Avaliar:
As respostas dadas as perguntas anteriores devem ser avaliadas com o objetivo de identificar os
usudrios de tabaco e conhecer o seu grau de dependéncia e motivagdo para deixar o uso do produto,
conforme explicado abaixo:
Pergunta 1: Além de informar se a pessoa € usuaria de produto de tabaco, essa questao ¢ importante,
pois quanto mais cedo se comeca a fumar e quanto maior a quantidade de produtos fumados na

vida, maior ¢ a probabilidade de desenvolver doencas relacionadas ao tabagismo.

Perguntas 2 e 3: Essas questdes, juntas, servem para conhecer o grau de dependéncia da nicotina.
Caso o usuario fume, por exemplo, 20 ou mais cigarros convencionais por dia e acenda o primeiro
até 30 minutos ap0s acordar, ele apresenta uma dependéncia fisica elevada a nicotina. Isso reforga
ainda mais a necessidade de encaminha-lo a uma unidade de satide do SUS que realize tratamento
do tabagismo.

Perguntas 4, 5 e 6: Essas questdes indicam o interesse, ou ndo, do usuario em deixar de fumar.

Quem deseja parar encontra-se motivado e certamente sera mais receptivo a abordagem do ACS.
Da mesma forma, ¢ importante saber se o usuario ja tentou parar de fumar antes, bem como a razao
de ndo ter conseguido, para que desta vez ele alcance seu objetivo.

4.3. Aconselhar:
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44.

Todo usuario de produto de tabaco deve ser aconselhado a parar de fumar de maneira enfatica,
porém sem agressividade. E importante relatar ao fumante ndo somente os maleficios causados
pelo tabagismo, mas também os beneficios que ele alcangara ao cessar o uso do produto de tabaco
e que estao descritos a seguir nesta cartilha. Deve-se explicar ao usuario que mesmo uma pequena
quantidade do produto ja o coloca em risco e leva ao adoecimento e & morte precoce. Além disso,
o ACS precisa informar que parar de usar a droga sempre vale a pena, em qualquer momento da
vida, ainda que o fumante ja esteja com alguma doenga causada por esse consumo. O usuario
também deve ser orientado sobre o tabagismo passivo e entender que as substancias liberadas pelo
cigarro e por outros produtos fumigenos podem causar doengas e mortes prematuras em parentes
€ amigos que convivem com ele em casa ou no trabalho.

Preparar:

Todo fumante deve ser preparado para deixar de usar o produto de tabaco (cigarro convencional,
eletronico, de palha etc.). O primeiro passo € encoraja-lo a marcar uma data para parar o uso,
preferencialmente nos proximos 30 dias. E muito importante reforcar sempre que a vontade de
consumir o produto de tabaco sera muito forte nos primeiros dias sem usa-lo. Mas a chamada
“fissura” passa em até 5 minutos, € a tendéncia € que va diminuindo de intensidade ao longo dos
dias sem uso da droga. O ACS pode auxiliar o fumante, explicando que, diante de uma vontade
forte de usar a droga, podem ser adotados os seguintes procedimentos: Se estiver acostumado a
fumar apos o café, procurar evitd-lo nos primeiros dias para diminuir a “fissura”. Nesse caso, ¢
recomendado substituir o café por sucos e, principalmente, bastante 4gua gelada. Escovar os dentes
logo apos as refeicdes ajuda a resistir a vontade de usar. Chupar gelo ou cristais de gengibre ¢ uma
boa alternativa para resistir a “fissura”. Dentro do possivel, procurar comer mais frutas e legumes,
evitando frituras, alimentos processados, bebidas alcodlicas e refrigerantes. Praticar a atividade
fisica que for possivel, como caminhar, andar de bicicleta, fazer alongamentos e outras. Durante a
abordagem do ACS ao fumante, ¢ importante perceber quando o cigarro ¢ usado, por exemplo,
como uma “valvula de escape” para aliviar problemas ou como um ‘“companheiro” na solidao.
Assim, o profissional podera alertar esse usudrio de que a droga, além de nao resolver seus
problemas, acaba criando mais um em sua vida, por causa nao s6 da dependéncia, mas também das
consequéncias a sua saude e a de seus familiares. O ACS, portanto, ajuda o fumante a compreender
que a droga ndo ¢ sua amiga, porque produz doengas e sofrimento. Outra questdo a ser trabalhada

¢ orientar os familiares e amigos do fumante sobre o fato de que ele ndo usa o produto porque quer,
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4.5.

mas sim porque ¢ dependente da nicotina. Dessa forma, quando desejar parar de usar o produto de
tabaco, vai necessitar de todo o apoio das pessoas proximas. E importante ter paciéncia com a
possivel irritacdo que a falta da droga provocard e incentivd-lo a conseguir se manter sem ela.
Algumas pessoas podem conseguir parar de usar tabaco com a abordagem breve feita durante as
visitas do ACS. No entanto, algumas t€ém um nivel de dependéncia elevado e, ao tentar parar,
enfrentam grande sofrimento fisico e psicoldgico, que as impede de cessar o uso. Caso o fumante
ndo consiga deixar de usar, deve ser encaminhado para a unidade basica de saude de referéncia
para o tratamento para cessacao do tabagismo.

Acompanhar:

Em todas as visitas, estando o paciente sem fumar, o ACS deve parabeniza-lo. E fundamental
mostrar interesse por sua conquista € manté-lo motivado. O paciente deve ser alertado para evitar
situagdes que o fragilizem e possam estimular uma recaida. Caso ele acenda um cigarro ou dé uma
tragada ou fumada, por exemplo, corre o risco de voltar a usar o produto de tabaco em quantidade
superior a que consumia antes, exatamente por ser dependente de nicotina. Aqueles que estdo em
tratamento do tabagismo nas unidades do SUS devem ser incentivados a continuar frequentando
as consultas individuais ou em grupo, com o objetivo de conseguir parar de fumar. O mesmo
incentivo deve ser dado aqueles que, apos parar, acabaram recaindo. A recaida pode ser entendida
como uma volta ao uso de qualquer produto de tabaco apos ter deixado de fumar. O tabagismo,
como qualquer dependéncia quimica, ¢ uma doenca cronica sujeita as recaidas como parte do
processo. Apos uma recaida, € essencial acolher e incentivar o fumante a procurar atendimento em
sua unidade de satude para retomar o tratamento para cessagdo do tabagismo no SUS. O ACS deve
esclarecer que, na maioria dos casos, mais de uma tentativa ¢ necessaria até que se consiga ficar

definitivamente livre da nicotina.

5. Atualizar o cadastro individual e domiciliar.

6. Registrar informagdes no aplicativo e-SUS territdrio.

REFERENCIAS:

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (BRASIL). Agente comunitdrio de saiide e o controle do
tabagismo no Brasil. 3. ed. Rio de Janeiro: INCA, 2025
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POP: Orientacdo Alimentar REVISAO: | SECAO: POP N°:
30/05/2025 44
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 10

Flavia Cristina Farnezes Lima

Débora Fernandes Rodrigues

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Satde (ACS).

ONDE EXECUTAR: Domicilio do(a) usuario(a), Unidade Basica de Saude.

OBJETIVOS: Coletar informagdes sobre os habitos alimentares do usuario e fornecer orientacdes basicas

quando necessario.

FREQUENCIA:

e C(riangas até 2 anos: Aos 15 dias de vida, 1 més, 2, 4, 6,9, 12, 18 ¢ 24 meses.

e Individuos a partir de 2 anos: No minimo, um registro por ano.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Ficha de Marcador de Consumo Alimentar;
e cronograma de visitas;
e caneta, lapis, borracha e prancheta;

® tablet previamente sincronizado.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Separar o material de trabalho.
Dirigir-se ao domicilio para as visitas de rotina.

Identificar, no domicilio, os usudrios que sao elegiveis para aplicagdo do questiondrio.

W N

Iniciar o preenchimento do questionario com as respostas dadas pelo usuario utilizando o espaco

adequado para a faixa etaria e orientar acerca da alimentacao, de acordo com as respostas obtidas:
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Ficha de marcacdores de consumo alimentar

Compatfvel com a MCA / e-5US APSv.3.2.0

CNS do profissional CBO CNES % INE Data %
L ] V| | L V|| e—— w7 (|

CPF / CNS do cidad3o %

Data de nascimento # Sexo % Local de atendimento #

E » »

DATA: Dia/més/ano em que foi realizado o registro no formulario.

CNS ou CPF DO CIDADAO: Campo destinado ao nimero do Cartdo Nacional de Saade (CNS) do cidadio
que estd em atendimento.

DATA DE NASCIMENTO: Informe o dia, més ¢ ano do nascimento do cidadao. Variavel de verificagcao
do CNS.

SEXO: Assinalar F — feminino ou M — masculino ou I - Indeterminado.

LOCAL DE ATENDIMENTO: Informar o nimero referente ao local em que foi realizado o atendimento
do usuério, considerando as seguintes opgdes:

(01) UBS

(02) Unidade Movel

(03) Rua

(04) Domicilio

(05) Escola/Creche

(06) Outros

(07) Polo (Academia da Saude) — denomina-se polo a unidade (espaco fisico) do Programa Academia da
Satde. E considerado polo tanto a estrutura fisica construida especificamente para o desenvolvimento do
programa quanto o espago fisico destinado para tal fim nas dependéncias de uma UBS, desde que o numero
de CNES desta UBS esteja associado ao codigo 12 (estrutura de Academia da Saude).

(08) Instituigao/Abrigo — institui¢des para acolhimento destinadas a familias e/ou individuos com vinculos
familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir protecao integral.

(09) Unidade prisional ou congéneres — cadeia publica, colonia agricola, industrial ou similar, casa do

albergado, centro de observacao e hospital de custddia e tratamento psiquiatrico.
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(10) Unidade socioeducativa — base fisica necessaria para a organizagao e o funcionamento de programa

de atendimento de medidas socioeducativas. | Fonte: SAPS/MS.

Criancas menores de 6 meses:

- Quando a resposta a pergunta “A crianca ontem tomou leite do peito?” for NAO: Identifique os
motivos pelos quais a crianga nao esta em aleitamento materno exclusivo e desestimule o consumo de
outros alimentos. Oriente que, até o 6° més de idade, ela deve receber apenas leite materno. Nao ¢
necessario oferecer qualquer outro alimento, como outro leite, 4gua ou chas. O leite materno ¢ tudo que a
crianga precisa.

- Quando QUALQUER UMA das opc¢oes da questdo “Ontem a crianca consumiu” for marcada:
Investigar as causas para a crianga estar recebendo outro tipo de alimento. Até o 6° més de idade, a crianga
deve receber apenas leite materno. Nao ¢ necessario oferecer outro leite, dgua, chas ou qualquer outro

alimento.

Criancas de 6 a 23 meses:
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- Quando a resposta a pergunta “A crianca ontem tomou leite do peito?” for NAO: O leite materno
confere importante protecdo contra diversas doengas nos primeiros anos de vida. A continuidade do
aleitamento até os 2 anos ou mais objetiva ampliar a disponibilidade de energia e de micronutrientes da
alimentacdo, particularmente o ferro. E importante, no entanto, orientar as mées que o leite do peito
sozinho nao ¢ mais suficiente para suprir as necessidades das criancas e deve ser complementado pela
alimentac¢do saudavel e planejada adequadamente.

- Quando a resposta a pergunta “Ontem, a crian¢a comeu fruta inteira, em pedaco ou amassada?”
for NAO ou quando a resposta a pergunta “Quantas vezes?” for uma: A partir dos 6 meses, as
necessidades nutricionais da crianga aumentam, devendo a mae ou cuidador apresentar, além do leite
materno, outros alimentos. Os alimentos devem ser oferecidos trés vezes ao dia (papa salgada e papa de

fruta). Frutas como laranja, limao, acerola, goiaba, manga sdo importantes fontes de vitamina C e devem
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ser oferecidas junto ou ap6s a refeigdo principal para aumentar a absorgao de ferro. E fundamental também
oferecer duas frutas diferentes por dia, para que a crianga conhega o sabor de frutas variadas.

- Quando a resposta a pergunta “Ontem, a crianca comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)?”
for NAO: A partir dos 6 meses, as necessidades nutricionais da crianca aumentam, devendo a mée ou
cuidador apresentar, além do leite materno, outros alimentos. Os alimentos devem ser oferecidos trés vezes
ao dia (papa salgada e papa de fruta). A papa salgada deve conter um alimento do grupo dos cereais e
tubérculos, um dos legumes e verduras, um de origem animal e um das leguminosas. A complementagao
da alimentacdo contribui com o fornecimento de energia, proteina e micronutrientes, além de preparar a
crianga para formagdo de hébitos alimentares saudaveis no futuro.

- Quando a resposta a qualquer uma das perguntas “Ontem, a crianca consumiu: outro leite que
nio leite do peito/mingau com leite/iogurte?” for SIM: E comum que as mées se sintam inseguras
quanto a capacidade de fazer uma crianga ganhar peso ou crescer s com o seu leite; geralmente elas tém
uma expectativa maior do que a real sobre a quantidade de alimentos que o bebé necessita. A mae deve
ser orientada que o leite artificial aumenta o risco de doengas, alergias, constipacao intestinal, entre outros,
explicando as verdadeiras necessidades alimentares do bebé nessa idade e estimulando que a tnica fonte
de leite seja a do peito.

- Quando a resposta as perguntas “Ontem, a crianca consumiu: legumes/verduras de folha?” for
NAO: Legumes e verduras de folha sdo fontes de vitaminas, minerais e fibras e devem ser estimulados na
alimentacdo infantil. A crianga que desde cedo come frutas, verduras e legumes variados e com frequéncia
diaria adquire hébitos alimentares mais saudéaveis. Os alimentos dos grupos vegetais podem ser,
inicialmente, pouco aceitos por elas, que recebem melhor o sabor doce, mas seu consumo deve ser
estimulado e a mae ou cuidador orientados a insistir em sua oferta. Para a aceitagdo de um novo alimento,
a crianga precisa experimenté-lo, pelo menos, de 8 a 10 vezes.

- Quando a resposta a pergunta “Ontem, a crianca consumiu: vegetal ou fruta de cor alaranjada”
for NAO: O consumo de alimentos como frutas e vegetais de cor alaranjada e folhas verde-escuras deve
ser estimulado por serem importantes fontes de vitamina A. D€ preferéncia ao consumo de alimentos
regionais ricos nesse micronutriente. Podem-se citar como exemplo os alimentos: manga, mamao, abdbora
ou jerimum, cenoura, couve, rucula, agrido.

- Quando a resposta i pergunta “Ontem, a crianca consumiu carne ou ovo?” for NAO: As carnes e
os ovos sdo importantes fontes de proteinas, e as carnes também sdo 6timas fontes de ferro. Sao essenciais

para o crescimento ¢ o desenvolvimento da crianca. A introdugao do ovo aos 6 meses deve ser avaliada
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pelo profissional de saude, levando em consideracao o historico de alergia alimentar na familia. Oferecer
a carne desfiada ou amassada, evitando liquidificar os alimentos.

- Quando a resposta a pergunta “Ontem, a crianca consumiu figado?” for NAO: A partir do momento
em que a crianga comega a receber alimentagao complementar, a absor¢ao do ferro do leite materno reduz,
por isso a importancia de se oferecer figado para a crianga, mesmo que em pequenas quantidades. O
consumo de figado pode prevenir o surgimento da anemia ferropriva e também ¢ importante fonte de
vitamina A. Oriente quanto ao consumo de figado pelo menos uma vez na semana.

- Quando a resposta a pergunta “Ontem, a crianca consumiu feijio?” for NAO: O feijio ¢ um tipo
de leguminosa e € rico em proteina, contendo ainda fibra alimentar, vitaminas do complexo B, ferro, calcio
e outros minerais. Feijdo com arroz ¢ uma combinacdo tipica brasileira, sendo saudavel e completa em
proteinas. O uso de outros tipos de leguminosas, como soja, grao-de-bico, ervilha seca, lentilha e fava,
também ¢ aconselhavel.

- Quando a resposta a pergunta “Ontem, a crianca consumiu arroz, batata, inhame,
aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrao?” for NAO: Ricos em carboidratos, sio as principais
fontes de energia para o bom funcionamento do corpo humano. As fontes basicas de carboidrato sdo graos
(arroz, trigo e milho), tubérculos (batata) e raizes (mandioca). Devem-se oferecer preparagdes com esses
alimentos nas principais refeicdes, com os alimentos dos grupos das proteinas e das leguminosas. D&
preferéncia a esses alimentos em vez dos industrializados.

- Quando a resposta a pergunta “Ontem, a crian¢a consumiu hambirguer e/ou embutidos?” for
SIM: Os produtos derivados de carne (embutidos, hamburgueres, salsichas, salames, linguigas etc.) tém,
em geral, quantidades elevadas de gordura saturada e sddio, devendo ser evitados, pois seu consumo
elevado ¢ considerado fator de risco para varias doencas. Eles sdo praticos, geralmente de baixo custo e
longa duragdo, sendo assim, tendem a ser preferidos quando ndo ha a informagao adequada sobre o risco
de sua ingestdao habitual. A orientagcdo para o consumo de carnes deve ser para que a familia prepare o
produto in natura (que ndo tenha passado pelo processo de industrializa¢gdo), de boa qualidade sanitaria e
pobre em gorduras. Oriente que a formacao de hébitos sauddveis se inicia quando a crianga comecga a
receber alimentagdo complementar, devendo evitar oferecer alimentos nao saudaveis.

- Quando a resposta a pergunta “Ontem, a crian¢a consumiu bebidas ado¢cadas?” for SIM: Bebidas
industrializadas adogadas possuem quantidades elevadas de agucar e baixo teor de nutrientes importantes
para manuten¢do da satde. O consumo excessivo desses alimentos aumenta o risco de doencas como

obesidade, hipertensdo arterial, diabetes e doengas do coragdo. E necessario orientar sobre a reducao do
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consumo de alimentos e bebidas processados com alta concentragdao de agtcar e da quantidade de agucar
adicionada nas preparagdes caseiras e bebidas. Em substituigdo a esses produtos, ¢ aconselhavel o consumo
de frutas in natura. Oriente que a formacao de habitos saudaveis se inicia quando a crianga comega a
receber alimentagdo complementar, devendo evitar oferecer alimentos nao saudaveis.

- Quando a resposta a pergunta “Ontem, a crian¢a consumiu macarrio instantineo, salgadinhos de
pacote ou biscoitos salgados?” for SIM: Produtos industrializados do tipo macarrdo instantineo,
salgadinhos de pacote e biscoitos salgados sdo geralmente ricos em gorduras do tipo vegetal hidrogenada
(gordura trans). Elas, embora sejam feitas a partir de dleos vegetais, sdo tdo ou mais prejudiciais a saude
que as gorduras saturadas. Esses produtos também sdo ricos em sddio, o que os torna mais palataveis e
atrativos. Entretanto, seu consumo habitual e continuo traz riscos para a saude, pois pode favorecer a
incidéncia de doencas do coracao e a obesidade. Para uma alimentagdao adequada e saudavel, € necessario
desestimular o consumo desses produtos.

Oriente que a formagdo de habitos saudédveis se inicia quando a crianga comeca a receber alimentagdo
complementar, devendo evitar oferecer alimentos ndo saudaveis.

- Quando a resposta a pergunta “Ontem, a crianca consumiu biscoito recheado, doces ou
guloseimas?” for SIM: Doces, guloseimas e biscoitos recheados sdo ricos em agucar simples. O agtcar ¢
utilizado para adocar e preservar alimentos e bebidas industrializados, mas ndo ¢ necessario ao organismo
humano, pois a energia que fornece pode ser facilmente adquirida pelos grupos de alimentos fonte de
carboidratos complexos (amidos). Mas o ser humano, desde que nasce, tem preferéncia por alimentos com
sabor doce, o que explica o grande consumo e preferéncia por eles. Biscoitos recheados também sao ricos
em gorduras, em geral do tipo trans, o que agrega ainda mais risco ao consumo exagerado e continuo. O
individuo deve ser orientado a reduzir gradualmente o consumo até que ndo faca mais parte dos seus
habitos de familia. Frutas in natura podem ser alternativas para substituicdo dos doces em sobremesas e

lanches.

Criancas com 2 anos ou mais, adolescentes, adultos, gestantes ou idosos:
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- Quando a resposta a pergunta “Vocé tem o costume de realizar as refeicoes assistindo a televisao,
mexendo no computador e/ou celular?” for SIM: Oriente o usuario que coma, com regularidade, em
ambientes tranquilos, sem pressa e sem fatores que lhe tirem o foco, e, sempre que possivel, em companhia
agradavel. Nao parar para fazer as refeigdes com tranquilidade pode comprometer os mecanismos
biologicos que sinalizam a saciedade.

- A partir da pergunta “Quais refeicoes vocé faz ao longo do dia?”, identifique a realizagdo de trés
refei¢des principais (café da manha, almogo e jantar): Oriente que € necessario realizar trés refeicdes por
dia (café¢ da manha, almogo e jantar) e, caso a pessoa sinta necessidade, intercalar com lanches, que pode
ser o consumo de frutas frescas ou secas, leite ou iogurte e castanhas ou nozes.

- Quando a resposta a pergunta “Ontem, vocé consumiu feijao?” for NAO: O feijio é um tipo de
leguminosa e ¢ rico em proteina, fibra alimentar, vitaminas do complexo B, ferro, célcio e zinco. Estimule
o seu consumo diario. A mistura de feijdo com arroz ¢ uma combinacao tipica brasileira, sendo saudavel
e completa em proteinas. O uso de outros tipos de leguminosas, como soja, grao-de-bico, ervilha, lentilha
e fava, também sdo aconselhaveis.

- Quando a resposta a pergunta “Ontem, vocé consumiu frutas frescas?” for NAO: As frutas devem
estar presentes diariamente nas refeicdes. Elas sdo ricas em vitaminas, minerais e fibras. A ingestdo pode
ser parte das refeicdes principais em saladas ou como sobremesas ou em refeicdes menores, entre as
principais. E importante valorizar os produtos regionais e variar o tipo de fruta, preferindo aquelas da

estacdo.
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- Quando a resposta a pergunta “Ontem, vocé consumiu verduras e/ou legumes (nao considerar
batata, aipim, inhame, mandioca ou macaxeira)?” for NAO: Orientar que as verduras e/ou legumes
devem estar presentes diariamente nas refei¢des, podendo ser consumidos de diversas formas, como em
saladas, em preparagdes quentes, em sopas ou na forma de puré. Verduras e legumes sdo ricos em
vitaminas, minerais e fibras e possuem baixa concentracdo de calorias.

- Quando a resposta a pergunta “Ontem, vocé consumiu hambirguer e/ou embutidos, por exemplo:
presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha?” for SIM: Os produtos processados derivados de carne
(embutidos, hamburgueres, salsichas, salames, linguicas etc.) tém quantidades elevadas de gordura
saturada e sodio, devendo ser evitados. Desestimule o consumo desses alimentos. Oriente o consumo de
carnes brancas, vermelhas ou ovo, por possuirem alta qualidade de proteinas, vitaminas e minerais, em vez
de carnes processadas/industrializadas.

- Quando a resposta a pergunta “Ontem, vocé consumiu bebidas adocadas, por exemplo:
refrigerantes, suco de caixinha, suco em pod, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha,
suco de fruta com adicao de acucar?” for SIM: Oriente a redugdo do consumo de alimentos e bebidas
processados com alta concentracao de agucar, estimulando o consumo de frutas in natura, suco de frutas
sem adicao de agucar e agua. Bebidas industrializadas adocadas possuem quantidades elevadas de agtucar
e baixo teor de nutrientes.

- Quando a resposta a pergunta “Ontem, vocé consumiu macarriao instantineo, salgadinhos de
pacote ou biscoitos salgados?” for SIM: Produtos industrializados do tipo macarrdo instantaneo,
salgadinhos de pacote e biscoitos salgados sdo geralmente ricos em gorduras do tipo vegetal hidrogenada
(gordura trans). Elas, embora sejam feitas a partir de 6leos vegetais, sdo tdo ou mais prejudiciais a saude
que as gorduras saturadas. Esses produtos também sdo ricos em sodio, o que os torna mais palataveis.
Entretanto seu consumo habitual e continuo traz riscos para a satude, pois pode favorecer a incidéncia de
doengas do coragdo e a obesidade. Para uma alimentacdo adequada e saudével, ¢ necessario diminuir o
consumo desses produtos.

- Quando a resposta a pergunta “Ontem, vocé consumiu doces, guloseimas e/ou biscoito recheado?”
for SIM: Biscoitos recheados, doces e guloseimas sao ricos em agucar simples e gorduras. Desencoraje o
consumo desses alimentos nas refeicoes e estimule o consumo de frutas in natura, na forma de sucos

naturais sem adi¢do de acticar ou em pedacos, nas refei¢des, em sobremesa e nos lanches.

1. Dirigir-se a UBS para fazer a digitacao.
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Acessar o PEC do e-SUS.

Digitar seu usudrio e senha.

Clicar em “CDS”.

Clicar em “Marcador de Consumo Alimentar”.

Preencher todos os dados do formulario, conforme a ficha preenchida no domicilio.

A L

Clicar em salvar.

REFERENCIAS:
BRASIL. Ministério da Saude. e-SUS Atencdo Basica: manual e-SUS APS. Brasilia: Secretaria de
Atengdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica, 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Orientagoes para avaliagdo de marcadores de consumo alimentar na
Atencgdo Basica. Brasilia: Secretaria de Atencao a Satude, Departamento de Atengdo Bésica, 2015.

ELABORADO POR: eSF Cruzeiro DATA ELABORACAO:
19/02/2018

REVISADO POR: Flavia Cristina Farnezes Lima DATA DA REVISAO:

Débora Fernandes Rodrigues 30/05/2025

APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:
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POP: Visita domiciliar a pessoas em situa¢do de violéncia

REVISAO:
30/05/2025

SECAO: POP N°:
45

RESPONSAVEL PELA REVISAO:

Anali Ferreira de Jesus

N° DE PAGINAS: 2

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: Domicilio do(a) usuario(a).

OBJETIVOS: Identificar e acompanhar pessoas em situacao de violéncia.

FREQUENCIA: Mensalmente, ou com maior frequéncia, se necessario.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e (Cronograma de visitas;
e caneta, lapis, borracha e prancheta;

® tablet previamente sincronizado.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Identificar durante visita domiciliar pessoas em situacdo de violéncia suspeitas ou confirmadas

(fisica, sexual, psicologica/moral, negligéncia/abandono, financeira/econdmica, autoprovocada,

assédio moral, trabalho infanto-juvenil, institucional, trafico de seres humanos, interven¢ao legal,

tortura).

2. Atentar-se para variadas situagdes/manifestagdes que possam indicar a ocorréncia de situagdes de

violéncia e ao identifica-las conversar com a equipe de satde da familia para que possam ser tomadas

providéncias, conforme indicado no Guia Municipal de Atendimento as Pessoas em Situagdo de

Violéncia.

3. Em casos ja identificados e discutidos, observar e acompanhar o andamento das etapas de

atendimento a serem seguidas, conforme o Guia Municipal de Atendimento as Pessoas em Situagao

de Violéncia.

4. Verificar se existem outras demandas em relagdo a saude.

5. Solicitar que o usuario/familiar/responsavel assine o cronograma de visitas.
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6. Relatar a equipe de saude da familia quaisquer alteragdes do estado de satude do usudrio ou do

contexto familiar.

REFERENCIAS:

ELABORADO POR: eSF Rosario DATA ELABORACAO:
19/02/2018

REVISADO POR: Anali Ferreira de Jesus DATA DA REVISAO:
30/05/2025

APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:
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POP: Atengdo a saude da populacdo em situagdo de rua REVISAO: | SECAO: POP N°:
30/05/2025 46
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 3

Anali Ferreira de Jesus

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Satde (ACS), Equipe de Satide da Familia (médico,

enfermeiro e técnico de enfermagem).

ONDE EXECUTAR: Locais onde a populagdo em situagdo de rua vive, circula ou permanece com

frequéncia.

OBJETIVOS:

Estabelecer vinculo e escuta qualificada.

Identificar necessidades de saude e sociais.

Promover o acesso aos servicos de saude.

Acompanhar condigdes de satde e continuidade do cuidado.
Atuar na reducao de danos.

Contribuir para o acesso a politicas publicas intersetoriais.

Registrar e acompanhar os casos de populagdo em situagdo de rua no territério.

FREQUENCIA: Mensalmente, ou com maior frequéncia, se necessario.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

EPI (Equipamentos de Protecdo Individual): méscara cirargica, se necessario.
Material para higiene das maos: alcool 70%.

Tablet previamente sincronizado.

Caneta e prancheta.

Cronograma de visitas.

Telefone ou aplicativo para comunicagao com a equipe, s€ necessario.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
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10

11.
12.
13.

14

15.

16

17

18.

19

Separar o material de trabalho.

Levantar os pontos onde ha concentragao de pessoas em situacao de rua (pragas, viadutos, mercados,
abrigos, etc.).

Garantir apoio institucional e, se necessario, presenca de outro profissional (ex: técnico de
enfermagem, agente de endemias ou assistente social). O profissional que criar vinculo deve estar
sempre presente.

Observar o ambiente antes da aproximacao.

Evitar a¢des isoladas em areas de risco. Sempre que possivel, atuar em dupla.

Respeitar o espago e ndo abordar a pessoa de forma invasiva ou em situagdes de vulnerabilidade
agravada (ex: sob efeito intenso de substancias).

Nunca acordar o paciente.

Cumprimentar de forma respeitosa e apresentar-se como profissional da satude.

Explicar o motivo da presenca enfatizando sempre que se trata de uma abordagem de saude no
territorio.

Demonstrar disponibilidade para escuta e ajuda, sem julgamento.

Usar linguagem simples e empatica.

Ouvir com atengdo as falas e demandas da pessoa, respeitando seu tempo.

Investigar de forma sutil questdes de saude fisica e mental, uso de medicagdes, higiene, alimentacao,
documentos, etc.

Observar sinais de doengas transmissiveis (tuberculose, lesdes de pele, etc.), uso problematico de
alcool/drogas ou sofrimento mental.

Fornecer orientagdes basicas (higiene, alimentacao, prevencao de ISTs, locais de atendimento).
Informar sobre os servigos de saude disponiveis e, se possivel, agendar ou facilitar o acesso a UBS ou
outro ponto de atengao.

Quando necessario, em conjunto com a equipe, acionar a equipe de satide mental, assisténcia social ou
CRAS.

Em conjunto com a equipe, sempre acionar o Servigo Especializado em Abordagem Social da
Secretaria de Desenvolvimento Social para que a pessoa em situagao de rua seja atendida.

Registrar a abordagem no aplicativo e-SUS territdrio, com informagdes relevantes sobre a pessoa e

suas necessidades (sem violar sua privacidade).
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20. Discutir o caso com a equipe de referéncia para dar continuidade ao acompanhamento (PTS - Projeto

Terapéutico Singular, se indicado).

21. Incluir o morador em situacao de rua no cadastro da equipe.

22. Retornar periodicamente ao local para manter o vinculo e acompanhar a evolugao da situagao.

23. Solicitar a assinatura do morador no cronograma de visitas, caso ele concorde.

24. Reportar a equipe de satde da familia qualquer alteracao do estado de saude do paciente.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Satde. Manual de cuidado a saude junto a populagdo em situagdo de rua. Brasilia:

Ministério da Saude, 2012.

ELABORADO POR: Juliana Ribeiro de Oliveira DATA ELABORACAO:
Rejane Cassia Santana Antunes 30/05/2025

REVISADO POR: DATA DA REVISAO:
APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:
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POP: Atuagio do ACS no Planejamento Familiar (Visitas | REVISAO: | SECAO: POP N°:
e Grupos Educativos) 30/05/2025 47
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 4

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: Domicilio do(a) usuério(a), Unidade Bésica de Saude (UBS).

OBJETIVOS: Padronizar as acdes dos ACS na promogao do planejamento familiar, garantindo as pessoas

em idade fértil de Nova Lima acesso as informacdes qualificadas sobre métodos contraceptivos e fluxos

de encaminhamento, com foco na saude sexual e reprodutiva e no fortalecimento da comunicagdo entre

usuarios e equipe de saude.

FREQUENCIA: Mensalmente, ou com maior frequéncia, se necessario.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet previamente sincronizado, cronograma de visitas € materiais educativos:

o folders, cartazes e panfletos informativos sobre métodos contraceptivos;

o materiais de educacao sexual disponiveis na UBS, como:

o preservativos masculinos e femininos;

o modelos anatémicos (pénis e Utero) para demonstragdo do uso correto de

preservativos.
Lista de presenca para registro de participantes dos grupos educativos.
Quadro branco, cartolina ou recursos visuais (quando disponiveis).
Canetas, marcadores e prancheta de apoio.
Caixa de som portatil (opcional, para apoio nas ag¢des educativas).

Alcool 70% e itens de biosseguranca (mascaras, quando necessario).

Agenda fisica ou eletronica para controle de encaminhamentos e agendamentos.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. ATUACAO DURANTE VISITAS DOMICILIARES
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1.1. Identificacdo e mapeamento de familias com potencial demanda por planejamento familiar:

e [Levantar informagdes sobre composicao familiar, historico reprodutivo, acesso a métodos

contraceptivos e intengdo reprodutiva dos(as) usudrios(as), com linguagem cortés, ética e
respeitosa.

e Estabelecer abordagem acolhedora com comunicacdo empatica, sem julgamentos.

e Qarantir privacidade e confidencialidade das informagdes compartilhadas.

e Atentar-se ao publico adolescente (10 a 19 anos), orientando sobre métodos contraceptivos e
agendamento de consultas médicas e/ou de enfermagem, como foco na prevencao gravidez nao
planejada.

e Observar o cuidado com mulheres no puerpério, incentivando a consulta puerperal em até 40
dias pos-parto.

e Considerar especificidades do publico LGBTQIA+, respeitando suas demandas e promovendo
o acesso a UBS.

1.2. Identificacdo das Necessidades de Planejamento Familiar:

e Acompanhar os usuarios no processo de planejamento familiar, oferecendo apoio e orientacao,
na escolha e uso adequado dos métodos contraceptivos.

e Verificar se o usuario(a) tem interesse em discutir métodos contraceptivos ou se hd davidas
sobre planejamento familiar.

e Orientar de forma ética e acessivel sobre os direitos sexuais e reprodutivos, os métodos
contraceptivos disponiveis e a prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs),
incentivando a pratica da dupla protecdo, especialmente com o uso combinado da camisinha
masculina.

e Avaliar se o usuario(a) tem acesso aos métodos contraceptivos disponiveis na UBS.

e Participar e mobilizar a comunidade para rodas de conversa, palestras e agdes educativas em
conjunto com a equipe da ESF.

e Manter os protocolos de planejamento familiar, métodos contraceptivos do municipio, sempre
atualizados, para prestar informagdes padronizadas e oficiais aos pacientes.

e Conhecer sobre o fluxo de encaminhamento ao servigo de infertilidade do municipio, mediante
o encaminhamento via controle e avaliacdo apds consulta prévia com o ginecologista.

1.3. Informacgao sobre os Métodos Disponiveis:
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Informar sobre os métodos contraceptivos oferecidos na rede, como preservativos, método
hormonal oral e injetavel, DIU de cobre, Implanon (conforme critérios de publico alvo),
laqueadura, vasectomia e contracep¢ao de emergéncia (distribui¢do apenas na UBS, apds
prescricao médica).

Esclarecer as opgoes disponiveis de forma clara e objetiva, adaptando a linguagem conforme o
nivel de compreensdo do usuario(a).

Orientar sobre possiveis diividas dentro da competéncia do ACS e encaminhar a equipe da UBS

para mais orientagdes s€ necessario.

1.4. Encaminhamentos Necessarios:

Quando o usudrio(a) demonstrar interesse, orientar a procurar a UBS para agendar consulta
médica ou de enfermagem para orientagdo e escolha do método desejado incentivando o direito
a uma vida sexual e reprodutiva saudavel e segura.

Orientar sobre a possibilidade de participagao em grupos educativos de planejamento familiar.
Informar a equipe da UBS sobre qualquer necessidade de abordagem mais especializada.
Encaminhar o(a) paciente a UBS para informagdes sobre o servico de infertilidade, mediante o
encaminhamento a Belo Horizonte via controle e avaliagdo apos consulta prévia com o

ginecologista.

2. CONDUCAO DE GRUPO EDUCATIVO

Definir local, data e horario do grupo educativo.

Convidar a populagdo durante as visitas domiciliares, na UBS, de forma que todos tenham
acesso a informagao e com antecedéncia.

Preparar materiais educativos e garantir que a lista de presenca seja devidamente preenchida.
Registrar a agdo realizada na ficha de atividade coletiva do e-SUS.

Estimular a participagdo ativa dos presentes e garantir que todas as dividas sejam discutidas.
Encaminhar davidas técnicas para os profissionais da UBS quando necessario, respeitando a
competéncia de cada membro da equipe.

Orientar sobre a continuidade do acompanhamento no servigo de saude.

3. ATRIBUICOES DO AGENTE DE SAUDE (ACS) NO PLANEJAMENTO FAMILIAR

3.1. Atribui¢des Especificas: Conforme o Protocolo de Planejamento Familiar, o ACS deve:
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e Realizar visitas domiciliares para identificar pessoas em idade fértil e informar sobre os

servicos de planejamento familiar e métodos contraceptivos disponiveis na UBS.

e Identificar fatores de risco reprodutivo e informar os membros da equipe de satude.

e Encaminhar os usuarios para atendimento especializado quando necessario.

e Participar das agdes coletivas sobre planejamento familiar junto a equipe de saude.

e Acompanhar os usudrios em processo de planejamento familiar, orientando sobre o fluxo e

garantindo o acesso ao método escolhido.

e Orientar sobre a atualiza¢do do cartdo vacinal e a disponibilidade de testes rapidos para HIV,

sifilis, hepatites B e C e gravidez.

e Convidar a populacao para participar de agdes educativas sobre planejamento familiar.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Caderno de Atengdo Basica n° 26: Saude sexual e saude reprodutiva. Brasilia: Ministério da Saude,

2013. 312 p. (Série A. Normas ¢ Manuais Técnicos).

NOVA LIMA. Secretaria Municipal de Satude. Protocolo de Planejamento Familiar. 3. ed. Nova Lima:

Secretaria Municipal de Saude, 2023.

ELABORADO POR: Vania Alves Braga Figueiredo DATA ELABORACAO:
30/05/2025

REVISADO POR: DATA DA REVISAO:

APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:
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POP: Registro de estatisticas vitais: nascimento,

hospitaliza¢do e 6bito

REVISAO: | SECAO:

30/05/2025

POP N°:
48

RESPONSAVEL PELA REVISAO:

Anali Ferreira de Jesus

N° DE PAGINAS: 2

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: Domicilio do(a) usuario(a).

OBJETIVOS: Atualizar a estatistica de nascimento, hospitalizacao e 6bitos de usuarios.

FREQUENCIA: Mensalmente, ou com maior frequéncia, se necessario.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet previamente sincronizado.

e Cronograma de visitas.

e (Canetas, marcadores e prancheta de apoio.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

2. NASCIMENTO

2.1. Identificar nascimento através de visita domiciliar ¢/ou contrarreferéncia da atengao terciaria

(Fundagdo Hospitalar Nossa Senhora de Lourdes) e/ou controle da equipe.

2.2. Identificar a puérpera e o recém-nascido.

2.3. Solicitar a caderneta da criancga, certidao de registro de nascimento, cartdo da gestante e sumario

de alta.

2.4. Retirar a condigdo de gestante do cadastro individual no e-SUS.

2.5. Cadastrar o RN nos sistemas: Vivver, e-SUS e CadSUS WEB.

2.6. Orientar a mae e/ou responsavel quanto as vacinas, testes (Pezinho, Orelhinha, Linguinha,

Coragaozinho e Olhinho) e comunicar a equipe caso estes ndo tenham sido feitos.

2.7. Agendar consulta puerperal.
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2.8. Reforgar a importancia do acompanhamento pela equipe de satde da familia e orientar e estimular
que sejam realizadas as consultas de puericultura.

2.9. Verificar se existem outras demandas em relagado a saude.

2.10. Solicitar que o usudrio/familiar/responsavel assine o cronograma de visitas.

2.11. Relatar a equipe de saude da familia quaisquer alteracdes do estado de salde do usuario
ou do contexto familiar.

3. ALTA HOSPITALAR
3.1. Identificar usuario que foi hospitalizado através de visitas familiares, busca ativa, informagdes de
familiares e/ou contrarreferéncia da institui¢ao onde houve atendimento.
3.2. Solicitar sumario de alta, registrar causa da internacdo, desdobramentos e levantar demandas
decorrentes da internacao (visita domiciliar do médico/enfermeiro/e-Multi, curativos, insumos).
3.3. Solicitar que o usuario/familiar/responsavel assine o cronograma de visitas.
3.4. Relatar a equipe de satde da familia quaisquer alteragdes do estado de saude do usuario ou do

contexto familiar.

4. OBITOS
4.1. Identificar o 6bito através de informagoes de familiares, visita domiciliar ou outras fontes.
4.2. Solicitar atestado de 6bito, registrar causa e data do mesmo.
4.3, Inativar usuario nos sistemas: e-SUS, Vivver, CadSUS WEB.
4.4. Verificar solicitagdes de servico no Vivver, cancela-las ou solicitar que o administrativo as

cancele.

4.5. Caso o obito seja de responsavel familiar identificar novo responsavel no sistema e-SUS.
4.6. Solicitar que o familiar assine o cronograma de visitas.

4.7. Encaminhar prontuario para o arquivo morto.

REFERENCIAS:
ELABORADO POR: eSF Honorio Bicalho DATA ELABORACAO:
19/02/2018
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POP: Orientacdo sobre higiene e saneamento

REVISAO:
30/05/2025

SECAO:

POP Ne:
49

RESPONSAVEL PELA REVISAO: Michele M. Gomes

N° DE PAGINAS: 3

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: Domicilio do(a) usuario(a), eventos educativos, Unidade Basica de Saude (UBS).

OBJETIVOS: Promover a educacao em saude, sensibilizando a populagao sobre praticas adequadas de

higiene pessoal, doméstica e ambiental, bem como sobre a importancia do saneamento basico para a

prevencdo de doengas, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da comunidade.

FREQUENCIA: Durante as visitas domiciliares de rotina, em atividades coletivas ou campanhas

especificas, sempre que identificado risco sanitdrio no territorio.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Tablet previamente sincronizado.
e Cronograma de visitas.
e (Canetas, marcadores e prancheta de apoio.

e Material educativo (cartazes, folders, panfletos).

e Equipamentos de prote¢do individual (EPI) conforme necessidade.

e Formularios de registro de orientagao prestada.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Revisar materiais informativos e educativos disponiveis.

e Identificar residéncias prioritarias que apresentem riscos de higiene e saneamento.

e Escutar com atengao a realidade da familia, respeitando habitos e culturas locais.

1. Orientacdes de Higiene Pessoal e Doméstica:

e Orientar a lavagem correta das maos antes das refei¢des e apds o uso do banheiro.

e Orientar a escovacdo dos dentes apds as refeicdes e o uso didrio de fio dental.
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e Reforgar a importancia do banho diario para a prevencao de doencas de pele e infecgdes.
e Orientar a lavagem adequada de frutas e verduras antes do consumo.
e Orientar os pais sobre a inspe¢ao periodica do couro cabeludo das criangas para prevencao e

controle de piolhos.

Orientagdes sobre Saneamento Basico e Agua:

e Orientar o uso de filtros para tratamento da agua ou, na auséncia de filtro, a fervura da agua antes
do consumo.

e Orientar a cobertura correta de caixas d'agua para evitar a contaminacao e a proliferagao de vetores.

e Orientar que as fossas devem estar sempre fechadas, higienizadas e, se possivel, cercadas, para

evitar acidentes ¢ a contaminacao do solo.

Orientacoes sobre Descarte Adequado de Residuos:
e Orientar a separacao adequada do lixo comum, reciclavel e rejeitos especiais.
e Orientar sobre o descarte correto de objetos perfurocortantes (agulhas), medicamentos vencidos e

lixo eletronico, encaminhando para locais apropriados.

Identificacio de outras queixas ou alteracdes de saude:
e Durante a visita, investigar outras queixas de saide que possam estar relacionadas a mas condig¢des
de higiene ou saneamento.

e Encaminhar ao servi¢o de satude, se necessario.

Registro das atividades:
e Solicitar que o usudrio ou familiar assine o cronograma de visitas.
e Anotar as orientacdes prestadas e registrar qualquer situagdo critica identificada no aplicativo e-

SUS territorio.

Discussio em equipe:
e Apresentar e discutir em reunido de equipe da UBS os casos de higiene precaria, domicilios sem

condi¢cdes minimas de saneamento ou outras situagoes relevantes.

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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e Propor agdes de apoio, notificacdo a vigilancia sanitaria ou inclusdo em programas sociais,

conforme necessario.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Manual do Agente Comunitario de Saude. Brasilia: Ministério da Satde,
2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual agente comunitario saude 2009.pdf. Acesso em:
28 abr. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promocdo da Saude: PNaPS: revisdo da Portaria
MS/GM n°2.446, de 11 de novembro de 2014. Brasilia: Ministério da Satude, 2015. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional promocao_saude.pdf. Acesso em: 28 abr.
2025.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao Primaria a Satde. Caderno de Educag¢do Popular
em Satide — Saneamento e Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/. Acesso em: 28 abr. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigilancia em Saude Ambiental:
instrugoes para atua¢do do Agente Comunitario de Satuide. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia saude ambiental instrucoes acs.pdf. Acesso em:

28 abr. 2025.
ELABORADO POR: eSF Nossa Senhora de Fatima DATA ELABORACAO:
19/02/2018
REVISADO POR: Michele M. Gomes DATA DA REVISAO:
30/05/2025
APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:
@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br

194



NOVA f%turo
LIMA .

prefeitura aqui

POP: Papel dos ACS nas atividades fisicas

REVISAO: | SECAO:
30/05/2025

POP N°:
50

RESPONSAVEL PELA REVISAO: Lorena Gabrielle

Silva Souza

N° DE PAGINAS: 2

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Equipe E-Multi.

ONDE EXECUTAR: Domicilio do(a) usuario(a), eventos educativos, Unidade Basica de Satude (UBS).

OBJETIVOS: Fortalecer a participagdo da comunidade nas agdes de promogao da satide por meio da

atividade fisica regular.

FREQUENCIA: Conforme a demanda ou necessidade do servico.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS: Convites impressos ou digitais convidando para as

atividades.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e Divulgar as atividades fisicas promovidas pela UBS (gindstica, ioga, alongamentos, caminhadas,

etc.).

e Convidar e incentivar a participacdo dos usuarios durante as visitas domiciliares e agdes na

comunidade.

e Identificar usuarios com limitagdes ou necessidades especiais € comunicar a equipe para adaptagao

das atividades.

e Realizar registro de atividade coletiva.

REFERENCIAS:

ELABORADO POR: eSF Cruzeiro DATA ELABORACAO:
19/02/2018

REVISADO POR: Lorena Gabrielle Silva Souza DATA DA REVISAO:
30/05/2025

APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:
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POP: Realizacdo e registro de atividade coletiva

REVISAO:
30/05/2025

SECAO:

POP N°:
51

RESPONSAVEL PELA REVISAO:

N° DE PAGINAS: 2

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: Unidade Bésica de Saude (UBS) e espagos comunitarios do territorio (escolas,

centros comunitarios, igrejas, pragas, entre outros).

OBJETIVOS: Padronizar o planejamento, execug¢ao e registro das atividades coletivas realizadas.

Garantir a qualidade dos dados lancados no sistema e-SUS Atenc¢do Basica.

FREQUENCIA: Quando for necessaria a realizacio de atividade coletiva.

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS:

e Lista de presenca padronizada.

e Material educativo (folders, cartazes, videos, dinamicas).

e Equipamentos de apoio (caixa de som, projetor, microfone).

e Tablet ou computador para registro das informagdes no sistema e-SUS AB.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Planejamento da Atividade

e Identificar tema relevante com base em demandas do territério e prioridades de saude

publica/epidemiologica.

e Definir publico-alvo, local, data e horario.

e Articular apoio da equipe de satde e parceiros comunitdrios, se necessario.

e Preparar materiais educativos.

2. Execucio da Atividade
e Chegar ao local com antecedéncia para organizagao.

e Realizar acolhida dos participantes.

@prefeituradenovalima
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Apresentar o tema de forma clara, utilizando linguagem acessivel.
Incentivar a participagdo ativa dos presentes.
Registrar a presenca dos participantes em lista apropriada.

Encerrar reforcando as mensagens-chave.

3. Registro da Atividade

Acessar o e-SUS AB através do enderecgo eletronico: http://esus.pnl.mg.gov.br:8090
Na barra lateral esquerda clicar em CDS, depois em Atividade Coletiva e em Adicionar.
Preencher a Data e Turno da atividade.

Assinalar no campo Saude na Escola se ¢ uma atividade da satde ou educagao.

Inserir o CNS ou nome dos profissionais participantes.

Caso seja uma agao do Programa Satde na Escola (PSE) langar o n° INEP da escola. Caso nao

saiba o niumero, pode digitar o nome da escola.

Lancar o numero de participantes da atividade.
Lancar o Tipo de atividade.

Os campos Temas para reuniao, Publico alvo, Temas para a Satde, Praticas para Saude, Data de

nascimento e sexo dos participantes serao preenchidos conforme habilitados pelo sistema.

Ao final clicar em confirmar.

4. Orientacoes Gerais

Utilizar sempre linguagem acolhedora e respeitosa.
Promover o protagonismo da comunidade nas a¢des de saude.

Respeitar a diversidade cultural e as especificidades do territorio.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. e-SUS Aten¢do Primaria: Manual do Sistema com Foco no Registro das
Atividades Coletivas. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/ape/esus. Acesso em: 14 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia Prdatico do Agente Comunitario de Saude. 3. ed. Brasilia: MS,
2022. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br. Acesso em: 14 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Aten¢do Basica: Portaria n®2.436, de 21 de
setembro de 2017. Disponivel em:
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica_2006.pdf. Acesso em: 14

maio 2025.

ELABORADO POR: Marcone Junio Grossi Santos DATA ELABORACAO:
30/05/2025

REVISADO POR: DATA DA REVISAO:

APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:

Prefeitura Municipal de Nowva L

CNPJ: 22.934.889/0C
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POP: Reterritorializacao REVISAO: | SECAO: POP N°:
30/05/2025 52
RESPONSAVEL PELA REVISAO: N° DE PAGINAS: 3

EXECUTANTES: Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

ONDE EXECUTAR: Domicilio do(a) usudrio(a), Unidade Basica de Saude (UBS).

OBJETIVOS:

e Garantir a alocagdo correta de cadastros a uma nova equipe ou nova microarea de uma mesma
equipe.

e Melhorar a organizagao territorial para fins de planejamento, vigilancia e cuidado em saude.

o Fornecer ao ACS a possibilidade de editar varias fichas de uma s6 vez, especificamente nosdados

que representam a responsabilidade de acompanhamento de tais cadastros.

FREQUENCIA: Sempre que houver necessidade de atualizar varios cadastros e apds alguma alteragdo

no territorio (reterritorializacao).

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS NECESSARIOS: Dispositivo com acesso & internet (celular, tablet

ou computador).

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

5. Identificacio da Mudanca
e Apos a criagdo de uma nova equipe ou de nova microarea na mesma equipe.
e Necessidade de editar varias fichas de uma vez para alterar o ACS responsavel pelo

acompanhamento dos cadastros.

6. Realizacao da Reterritorializacao do e-SUS
e Acessar o e-SUS PEC pelo endereco: http://esus.pnl.mg.gov.br:8090/
e Realizar o login com seu usuario e senha.

e No menu lateral esquerdo, clicar em "Gestao de Cadastros".

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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e Selecionar a op¢ao "Reterritorializagao".

e Informar o logradouro e/ou outro descritor para localizar os cadastros domiciliares a serem
transferidos e/ou identificados com o novo ACS responsavel.

e Clicar em "Buscar Iméveis".

e Na tabela de resultados devem ser exibidos os cadastros de imdveis que correspondam aos dados
buscados, assim como suas respectivas informagdes de cadastros individuais vinculados através do
processo de formagao de Nucleo familiar.

e Selecionar a(s) familia(s) que se deseja alterar no novo territorio e/ou identificar com o novo
ACS responsavel.

e Se algum dos cadastros vinculados ao imovel possuir, em sua ficha mais recente, qualquer
inconsisténcia de cadastro que nao possa ser automaticamente corrigida no processo de
reterritorializacdo ndo serd possivel selecionar o imovel para reterritorializagao e a seguinte
mensagem sera exibida ao passar o mouse por cima do checkbox: "A¢ao bloqueada. Alguns
cadastros possuem inconsisténcias e precisam ser atualizados manualmente."

e Identifique a Unidade de Saude, Equipe, Profissional e Microdrea com as informagdes que deseja
atualizar.

e C(licar em "Atualizar Imoveis".

e Antes de concluir a mudanca dos cadastros, o sistema ird enviar uma mensagem de notificagao
para confirmag¢do ou ndo do processo.

e Ao realizar a transferéncia de cadastros entre equipes, a fungao de reterritorializagdo remove a

vinculagdo com a equipe antiga e também vincula o imoével e os cidaddos a nova equipe.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Manual do e-SUS APS: PEC — Gestdo de Cadastros: Reterritorializacdo.

Secretaria de Aten¢ao Primdria a Satde. Disponivel em: https://saps-ms.github.io/Manual-

eSUS APS/docs/PEC/PEC 09 gestao cadastros/#93---reterritorializa%C3%A7%C3%A30. Acesso em:

26 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota Técnica — Funcionalidade de reterritorializacdo no e-SUS PEC.
Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/ape/esus. Acesso em: 26 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Aten¢do Basica: Portaria n®2.436, de 21 de
setembro de 2017. Disponivel em:
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional atencao basica 2006.pdf. Acesso em: 26

maio 2025.

ELABORADO POR: Luana Maria Guerra DATA ELABORACAO:
Marcone Junio Grossi Santos 30/05/2025

REVISADO POR: DATA DA REVISAO:
APROVADO POR: DATA DA APROVACAO:
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ANEXO 1

DECLARACAO DE TEMPO DE ATENDIMENTO OU CADASTRO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DE NOVA LIMA

Declaro, para os devidos fins, junto a Secretaria Municipal de Saide de Nova Lima/MG, que o(a)

usudrio(a) , portador(a) do CPF

o

, residente a Rua , n ,

Bairro , Nova Lima/MG, ¢ atendido(a) pela equipe e/ou cadastrado(a)

pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) na Atengdo Primaria a Satde desde

/ /

O enderego acima informado pertence a area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS)

, € o(a) wusuario(a) ¢ acompanhado(a)

regularmente pelos Servigos prestados, sob acompanhamento do ACS

Para os devidos fins e por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaracao.

Nova Lima, de de
ACS responsavel pela area Responsavel pela UBS
(Matricula e assinatura) (Carimbo e assinatura)

Observacoes:

- Esta declarag@o deve ser acompanhada de comprovante de endereco, quando disponivel.

- Validade da declaragdo: 6 meses a partir da data de emissao.

- Esta declaragdo destina-se exclusivamente & comprovagao de tempo de atendimento e/ou cadastro na Atengao

Primaria a Saude.

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.br
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ANEXO 2

COMUNICACAO INTERNA N°: APS Data: 07/03/2022
26/2022

De: |Dayanna Mary de Castro / Diretora do Departamento de Aten¢do Primaria

Para: | Secretarias Municipais de: Saude, Educacgao e Desenvolvimento Social

Ref.: | Normatizagdo da Declaracao de Endereco emitida pelo Agente Comunitario de Satde

Prezados(as),

A Declaragdo de Endereco emitida pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), profissionais
vinculados as Unidades Bésicas de Saude (UBS), tem sido utilizada por diferentes setores da
Prefeitura Municipal de Nova Lima com a finalidade de comprovar residéncia daqueles municipes

que nao possuem comprovante de enderego em seus nomes.

Contudo, as equipes de saude tém enfrentado alguns problemas no que se refere a emissao de tal
documento: pessoas que ndo residem no municipio e solicitam a documentagdo; usudrios que
exigem a documentagdo em carater de urgéncia; solicitagdo da declaracdo para fins externos ao
setor publico; dentre outros. Assim, o Departamento de Atencao Primaria da Secretaria Municipal
de Satde percebeu a necessidade de normatizar a emissdo de tal declaracdo e, a partir dessa
Comunica¢do Interna, torna de conhecimento para os demais setores da prefeitura que fazem uso
da Declaragdo de Endereco normativas que regem essa atribui¢do do ACS. Solicitamos que se
atentem ao contetido dessa normativa antes de encaminhar o usuario a UBS para a obtengao da

declaragao.

Atenciosamente.

. e Castro
Dayar | de
Diritora do Depytarento deMr
::angﬁoﬁésim-S‘EMS-Novauma,‘ 5
Mat.: 11976

Dayanna Mary de Castro
Diretora do Departamento de Atengdo Primaria a Satde

Prefeitura Municipal de MNova Lima

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Chalmers, 91 - Centro

Cep. 34.000-204 « Telefone: (31) 3541-4413
secsaudenl @ pnl.mg.gov.br *wwww novalima.mg.gov.br
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Normatizaciao da Declaraciao de Endereco emitida pelo Agente Comunitario de Saude

Finalidade: a Declaracdo de Endereco emitida pelo Agente Comunitario de Saude tem como
finalidade prover, para os cidaddos que nao possuem comprovante de endereco em seus nomes,
um documento que declare a residéncia no municipio, para fins de acesso aos servigos publicos

municipais que necessitam da comprovagao de endereco.

Critérios: a Declaragdo de Endereco somente podera ser emitida pelo Agente Comunitario de
Satde (ACS). Para a emissdo do documento € necessario que o ACS realize uma visita domiciliar

a residéncia do usuario e confirme, in loco, que 0 mesmo mora ali.

Prazo para a entrega do documento desde a solicitacio: considerando que o ACS tem diversas
outras atribui¢des para além da emissdo da Declaracdo de Endereco e que os mesmos trabalham
segundo um planejamento mensal de visitas, definiu-se que:

v Para cidadaos ainda nio cadastrados pelos ACS: o ACS tera 30 dias corridos entre a
solicitacdo da declaragdo e a emissao do documento. Esse prazo € necessario pois, para o
fornecimento da declaracdo, o ACS precisa realizar a Visita Domiciliar para cadastro do
usuario e familia e verificagcdo da moradia no local informado.

v' Para cidadios ja cadastrados pelos ACS: o ACS tera 24 horas entre a solicitagdo da
declaragdao e a emissdo do documento. Nesses casos, apos 24h da solicitacdo, o cidadao

devera buscar a Declaragao de Enderego na sua UBS de referéncia.

Observacoes: os ACS estao orientados a emitir a Declaracdo de Enderego somente para fins de
acesso servicos publicos municipais que necessitam da comprovagdo de enderego (ex.:
agendamentos de exames e consultas especializadas; matricula escolar; recebimento de beneficios
pelo poder publico; dentre outros). A utilizacdo da Declaracao para fins externo ao setor publico

desobriga o ACS da emissao do documento.

Prefeitura Municipal de MNova Lima

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Chalmers, 91 - Centro

Cep. 34.000-204 « Telefone: (31) 3541-4413
secsaudenl @ pnl.mg.gov.br *wwww novalima.mg.gov.br
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DECLARACAO DE ENDERECO

Declaro, para os devidos fins, junto a Secretaria Municipal de Satude, que o(a) usuario(a)

, portador do documento

, reside a Rua

o

s n , bairro

, em Nova Lima/MG. O endereco acima citado ¢ de

abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) e o(a)

morador(a) € usuario(a) do servico aqui prestado e acompanhado pelo Agente Comunitario de

Saude (ACS)

Também residem nesse enderego:

Nome Tipo do Documento Nimero do documento

Para clareza e por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Nova Lima, de de

ACS responsavel pela area Responsavel pela UBS

(Carimbo e assinatura)

Nota:

O comprovante de enderego devera vir anexo a declaragdo emitida.

Declaragdo valida por 6 meses.

Declaragdo valida apenas para fins de acesso a servigos publicos da Prefeitura Municipal de Nova Lima.

Prefeitura Municipal de MNova Lima

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Chalmers, 91 - Centro

Cep. 34.000-204 « Telefone: (31) 3541-4413
secsaudenl @ pnl.mg.gov.br *wwww novalima.mg.gov.br
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