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APRESENTACAO

O Manual de Supervisdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) publicado no ano de
2011 passou por atualizagdes, conforme publicagbes de orientacdes e notas técnicas ao longo
dos anos, porém, com as mudancas no sistema de informacéo da Atencdo Basica e da Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), estabelecida pela Portaria MS/GM n° 2.436, de 21 de
setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organizacéo da Atengdo Basica, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), o trabalho do Agente Comunitario de Saude passa a ter alteracdes ainda maiores,

gue foram reunidas neste novo Manual.

Este Manual tem como objetivo nortear o processo de trabalho dos ACS, e a supervisao
deste. As orientacfes contidas neste documento ndo esgotam as discussdes a respeito do papel
do ACS na Atencao Priméaria, considerando que o gestor municipal tem autonomia em organizar o
processo de trabalho de acordo com a realidade e as necessidades locais.
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1 ATRIBUICOES DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

As atribuicdes aqui descritas utilizam como embasamento técnico a Lei n° 11.350, de 05

outubro de 2006, atualizada pela Lei n® 13.595, de 05 de janeiro de 2018 e a Portaria n° 2.436, de

21 de setembro de 2017, que versa sobre o PNAB. Seguindo o pressuposto de que Atencao

Primaria a Saude (APS) e Vigilancia em Saude devem se unir para a adequada identificacdo de

problemas de salde nos territorios e o planejamento de estratégias de intervengdo clinica e

sanitaria mais efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos Agentes

Comunitérios de Saude (ACS) e Agente de Combate as Endemias (ACE) devem ser integradas.

Assim, além das atribuicbes comuns a todos os profissionais da Equipe da APS, sdo

atribuicoes dos ACS:

a) Atribuicdes comuns do ACS e ACE

VI.

VIl

VIII.

Realizar diagndstico demogréfico, social, cultural, ambiental, epidemiolégico e sanitario do
territério em que atuam, contribuindo para o processo de territorializacdo e mapeamento da
area de atuacao da Equipe;

Desenvolver atividades de promoc¢&o da saude, de prevencdo de doencas e agravos, em
especial aqueles mais prevalentes no territério, e de vigilancia em saude, por meio de visitas
domiciliares regulares e de ac¢des educativas individuais e coletivas, na UBSF, no domicilio e
outros espacos da comunidade, incluindo a investigagdo epidemioldgica de casos suspeitos
de doencas e agravos junto a outros profissionais da Equipe quando necessario;

Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da Equipe e
conforme as necessidades de saude da populagédo, para o0 monitoramento da situagéo das
familias e individuos do territério, com especial atencdo as pessoas com agravos e
condi¢des que necessitem de maior nimero de visitas domiciliares;

Identificar e registrar situacBes que interfiram no curso das doencas ou que tenham
importancia epidemioldgica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando
necessario, bloqueio de transmisséo de doencas infecciosas e agravos;

Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas e
medidas de prevencéo individual e coletiva;

Identificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar 0s usuarios para a unidade
de saude de referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de salde responsavel pelo
territorio;

Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental
e outras formas de intervencdo no ambiente para o controle de vetores;

Conhecer o funcionamento das agfes e servicos do seu territorio e orientar as pessoas

guanto a utilizagdo dos servicos de saude disponiveis;



XI.

Estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da
saude;

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar a¢des Inter
setoriais de relevancia para a promocao da qualidade de vida da populacdo, como acdes e
programas de educacéo, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros; e

Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislacdo especifica da categoria,
ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal,
(observadas as disposi¢des legais da profissdo na sua area de atuacdo Lei Federal n°
11.350, de 05 de outubro de 2006, atualizada pela Lei Federal n° 13.595, de 05 de janeiro de
2018 ou outra que a sobreponha).

b) Atribuigcbes do ACS

VI.

Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geogréfica definida e cadastrar
todas as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de informacao da
Atencdo Primaria vigente, utilizando-os de forma sistematica, com apoio da Equipe, para a
andlise da situacdo de saude, considerando as caracteristicas sociais, econémicas,
culturais, demogréficas e epidemiolégicas do territorio, e priorizando as situacdes a serem
acompanhadas no planejamento local,

Utilizar instrumentos para a coleta de informagdes que apoiem no diagnostico demogréfico e
sociocultural da comunidade;

Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das a¢fes de saude, os dados de
nascimentos, 6bitos, doencas e outros agravos a saude, garantido o sigilo ético;

Desenvolver acdes que busquem a integracdo entre a Equipe de Saude e a populacdo
adscrita a UBSF, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;

Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;

Participar dos processos de regulagdo a partir da Atencdo Priméria para acompanhamento
das necessidades dos usuarios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de

consultas e exames solicitados.

1.1 Descricéo Detalhada do Cargo no Municipio

v/ Cadastrar todas as familias e individuos em base geografica definida na microarea e manter

0s cadastros atualizados em banco de dados informatizados de modo a colaborar com a
captacdo ponderada, considerando a Portaria n® 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019,
gue institui o Programa Previne Brasil e estabelece novo modelo de financiamento de custeio

da Atenc&o Priméria & Satde no ambito do Sistema Unico de Saude;



\

Visitar mensalmente prioritariamente os usuérios com agravos de forma programada,
seguindo os critérios de riscos e vulnerabilidade;

Orientar as familias quanto aos servicos de saude disponiveis;

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

Desenvolver ac¢des que busquem a integracdo entre a Equipe de Saude e a populacdo
adscrita a Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF), considerando as caracteristicas e as
finalidades de acompanhamento dos individuos, dos grupos sociais e das coletividades;
Participar das reunides na comunidade como Conselho Local de Saude, Associacdo de
Moradores, Conselho de Seguranca do Bairro, entre outros, conforme escala e
disponibilidade;

Participar da construcéo de planos terapéuticos singulares/matriciamentos em conjunto com a
Equipe;

Manter a Equipe informada a respeito das situagdes de risco;

Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo ac¢des educativas, visando a
promocao da saude, a prevenc¢ao das doencas, e a0 acompanhamento das pessoas;
Acompanhar as condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de qualquer outro programa
similar de transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo
governo federal, estadual e municipal e participar de reunides do Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), conforme cronograma;

Entregar o medicamento do tratamento da tuberculose em domicilio e observar a ingestao do
mesmo, de acordo com o protocolo e plano de cuidados individual vigente;

Realizar testes de triagem conforme normativas especificas para o Agente Comunitario de
Saude do Ministério da Saude (exemplo Teste de Acuidade Visual ou Teste Snellen);

Realizar Escovacgéo Dental Supervisionada Indireta;

Realizar a¢ges de acordo com o Planejamento do Programa de Saude nas Escolas (PSE);
Participar de a¢cdes em conjunto com a Equipe para melhoria de Indicadores de Desempenho
do Programa Previne Brasil (alimentar planilhas, busca-ativas);

Desenvolver outras atividades, conforme protocolos, manuais ou normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual ou municipal (observadas as disposi¢des legais da
profissdo na sua area de atuacao Lei Federal n° 11.350, de 05 de outubro de 2006, atualizada
pela Lei Federal n° 13.595, de 05 de janeiro de 2018).



2 RESPONSABILIDADE DO ACS

2.1 Uso de Uniforme e Cracha de Identificacao

O ACS devera utilizar em toda a sua jornada de trabalho o uniforme e cracha de
identificacdo. Nao € recomendado utilizar calcados abertos quando estiver em atividades dentro

da UBSF, devido ao risco de acidente com materiais perfuro cortantes.

2.2 Cuidados com o Tablet

De acordo com o termo de comodato do equipamento, fica ao responsavel pelo
equipamento a atribuicdo da guarda, zelo e conservacao do tablet.

O responsavel compromete-se a comunicar formal e imediatamente a area de patrimonio a
qual o bem (tablet) esta vinculado (com cépia do registro ao Setor de Informatica), na ocorréncia
de transferéncia, ociosidade, obsolescéncia, irrecuperabilidade ou avarias do bem sob sua
guarda, assim como desaparecimento (dolosa ou culposamente) e furto, sendo para estes ultimos
necessario também o registro de Boletim de Ocorréncia.

O responséavel compromete-se, ainda, a comunicar formal e imediatamente a area de
patrimdnio a qual o bem esta vinculado (com cépia do registro ao Setor de Informatica), quando
da sua desvinculacdo de fung&o ou cargo e/ou local de trabalho, solicitando a transferéncia de
todos 0s bens sob sua responsabilidade ao novo responsavel, para que sejam adotadas as
medidas cabiveis com relagdo a transferéncia da responsabilidade.

N&o é permitido ao responsavel emprestar/ceder ou dar fim diferente do uso proposto ao
bem patrimonial, sob pena de responsabilidade e aplicagdes de san¢des legais.

O uso do tablet deve ser exclusivamente para fins de trabalho de interesse da Secretaria

da Saude, sendo vetado a instalagdo de aplicativos e acesso a outros sites de interesse pessoal.

2.3 Sigilo, direito a privacidade e confidencialidade

As informacdes coletadas dentro do domicilio sdo privadas dos individuos e de suas
familias e deverdo ser tratadas de maneira ética, resguardando o sigilo e a confidencialidade
assim como toda informacgdo que o ACS venha a conhecer no exercicio de suas atividades.

Durante as visitas domiciliares, nas quais existe uma maior dificuldade do usuario em
manter a sua privacidade, o ACS devera ter especial atencdo na obtencao de informacdes, pois
nem sempre existe um espaco reservado para a conversa. Estar atento a outros individuos que
estdo por perto e intervir, se necessario, com uma mudanca de ambiente ou até mesmo

interrompendo a visita e remarcando para outro dia.



A Equipe devera definir com precisdo quais informagdes o ACS coletara nos casos de
vigilancia de agravos a saude, para além dos dados presentes no formulario de acompanhamento.

Diante das atribuicbes do ACS, fica claro que sua atuagdo n&o contempla acesso ou
registro ao prontuario clinico do usuario. Contudo, informacgdes relevantes trazidas em reuniao de
Equipe deverao ser discutidas nas reunides de ESF, garantindo a continuidade do cuidado (BELO
HORIZONTE, 2019).
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3 EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DE TRABALHO

a) Equipamentos de uso permanente

Os equipamentos de uso permanente sdo solicitados pela Coordenac¢éo da Unidade

de Saulde ao Setor afim, como:

v
v
v

Tablet: solicitado ao setor de informatica, via Central de Servicos (GLPI);

Bicicleta: solicitado ao Patrimonio;

Motocicleta: solicitado a Geréncia do Distrito, que solicita ao Setor de Transporte para uso

nas microareas com mais de 10 km de distancia entre as extremidades das ruas;

Salienta-se que a Area de Servicos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho

da Secretaria de Gestdo de Pessoas (SGP.USS.SMT) proibe a utilizagdo de veiculos proprios

(motocicleta, carro e bicicleta), assim, situacfes de grande deslocamento entre a UBSF e o

destino, o ACS deve utilizar o carro da Unidade de Saude.

Destaca-se que é vetado o empréstimo destes equipamentos de trabalho a terceiros.

b) Materiais substituiveis

Os materiais deverdo ser solicitados a Central de Abastecimento de Materiais e

Equipamentos (CAME), via Sistema Integrado de Gestado (SIG-Saude Tech) pelo supervisor, com

nome completo e matricula do ACS.

v
v
v

DN N N N N Y N N N N N N N

Uniforme SUS (mediante troca);

Guarda-chuva (mediante troca);

Guarda-chuva (extraviado): abrir um processo Gestdo — Comunicacdo Interna, no Sistema

Eletrénico de Informacédo (SEI) assinado pela Coordenacdo da Unidade de Saude e ACS

relatando o ocorrido e solicitando o novo guarda-chuva ao CAME;

Capa de chuva;

Boné SUS (mediante troca);
Bolsa/Mochila (mediante troca);
Caneta (azul ou preta e vermelha);
Lapis preto;

Borracha;

Apontador;

Corretivo;

Caderno;

Régua;

Clips;

Prancheta;

Protetor Solar (FPS até fator 45),

caso tenha indicagdo de fator superior ao 50, necessaria



indicacdo médica; (receita devera ser enviada ao CAME com protocolo de envio, entregar
uma copia da receita para o ACS — validade de 1 ano); A solicitagéo sera realizada juntamente
com o pedido mensal ou avulso da Unidade de Saude conforme necessidade;
v" Repelente.
Todos os materiais que devem ser enviados ao CAME mediante troca, devem ser
encaminhados protocolados.
Em caso de queixas de materiais deve-se preencher o “Formulario para Notificacao de

Queixa Técnica de Materiais” e encaminhar com o material ao CAME.
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4 TERRITORIALIZACAO

E atribuicdo de todos os integrantes de Equipe na Atencéo Primaria, participar do processo
de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da Equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades. Também € atribuicdo da Equipe, manter
atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de informacéo indicado pelo
gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados para a andlise da situacdo de saude,
considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do
territério, priorizando as situacdes a serem acompanhadas no planejamento local de saude.
Considerando ser atribuicdo especifica e conhecimento do territorio pelo ACS, o cadastramento e
atualizacdo cadastral nas microareas com cobertura por este profissional deve ser prioritariamente
deste.

Sempre que necessario alterar o territério, avaliar as areas adscritas entorno para verificar
se nao haverd impacto em outras Equipes e outras Unidades, objetivando a melhoria do acesso
aos servicos para o municipe. Com a alteracao do territério € necessario fazer a solicitagcdo do
Mapa do Territdrio, e também, se necessario, o supervisor poderéa fazer transferéncia de familias
de uma microdrea para outra conforme imagens a sequir:

Figura 01 — Passo 01 e 02

(ACESSOC-D) - Iniciar uma Sessio de Trabalho (ACESSO-1) - Iniciar uma Sessio de Trabalho

Uridads com & qual irs rabslher nests sessdo: oo estd sutorizedo & opersr of seguintes Ambientes do Sistema:
* Administracio Geral * Administracdo de ESF

Secretaria Municipal Satds Jaoinville Coordenacéo

Ubsf Adhemar Garcia - 2511568

Ubsf Aventursiro | - 2511457
1 Ubsf Aventursira | | - 2511525

Ubsf Aventureire |11 - 9535481

Ubsf Gakitas - 2511347

Ubsf Boshmerwaldt - 2511541 | Acessar Ambients de Trabalho | Voltar | Sair

Ubsf Boehmerwaldt | | - 2857481

Ubsf Bom Retiro - 2511320

Figura 02 — Passo 03 e 04

3 OLOSTECH q (V¥D20422-0) - Transferéncia ESF
Cadastros... Origem:
Grau de Risco... Ee;manto:l |_
Relatérics. Areas I |_
Expartacéio _ Preencher com os dados
cepn ‘ﬂlc'oarea:l l_ e . r -
5542 da familia de origem (antiga)
PMAZ Familia: | [
Estrutura
Y S0 Estruty Destino:
é :Dia e Ee;manto:l I_
Configuragdes
Periodo Area: | »
Esus — Preencher com os dados
-5Us... Micros . ope . .
bt fizrodraa: | L. da familia de destino (nova)
e =zr"||'ia:|
B SERVICO
Confirmar
W - Trocar Ambiente
B - Trocar Operador
B - Sair




5 PLANO DE TRABALHO DO ACS

O supervisor devera elaborar um plano de acdo mensal por ACS (em parceria com 0
ACS/Equipe) com as atividades a serem desempenhadas nas 40 horas semanais, como Vvisita
domiciliar, atividade coletiva e outras atividades observadas as disposi¢des legais da profissdo na
sua area de atuacao (Lei Federal n° 11.350 atualizada pela Lei Federal n°® 13.595).

Conforme o inciso 2° do artigo 9° da Lei Federal n°13.595/2018, a jornada de trabalho de
40 (quarenta) horas semanais sera integralmente dedicada as a¢cfes e aos servi¢cos de promocao
da saude, de vigilancia epidemiolégica e ambiental e de combate a endemias em prol das familias
e das comunidades assistidas, no ambito dos respectivos territérios de atuagéo, e assegurara aos
Agentes Comunitarios de Salde e aos Agentes de Combate as Endemias participacdo nas
atividades de planejamento e avaliacdo de ac¢bes, de detalhamento das atividades, de registro de
dados e de reunides de Equipe.

Neste plano, € preciso considerar a frequéncia de visita aos agravos, as atividades
coletivas planejadas e outras atividades dentro ou fora da Unidade, que de alguma maneira irdo
interferir no niumero de visitas domiciliares. Podera ser utilizada a escala mensal de atividades da

Unidade para registro e monitoramento das atividades diarias.

5.1 Planejamento das Visitas Domiciliares

A visita domiciliar devera ser programada para o horario em que o usudrio se encontra em
casa, conforme horério de trabalho do ACS. O ACS deve conhecer os individuos que nao se
encontram no seu domicilio no horéario laboral e acordar o melhor horario para a realizagdo da
visita mensal (exemplo, visita domiciliar as 18h), neste caso, o horario de trabalho/visita do ACS
podera ser flexibilizado, conforme acordo prévio supervisor e coordenacao, alterando o horéario de
trabalho do ACS neste dia, exemplo: horario de trabalho das 08h as 17h ir4 fazer das 10h as 19h
ou podera ser acordado banco de horas, devendo seguir Instrucdo Normativa Conjunta n°
172/2023 (SEI 0015950417 — Troca de Horario) e Instrucdo Normativa Conjunta n° 168/2023 (SEI
0015497841 — Banco de Horas), conforme Secretaria de Administracdo e Planejamento e da
Secretaria de Gestdo de Pessoas. A visita fora do horério devera ser registrada no tablete e na
ficha de visita impressa com assinatura e horario da visita registrado pelo usuério, esta ficha
devera ser anexada junto ao processo de justificativa da troca de horario ou de banco de horas.

A flexibilizacdo de local de trabalho (trabalho domiciliar, participacdo de grupos e eventos
comunitarios, participacdo de cursos ndo institucionais, entre outros) deve ser acordada
previamente com a coordenacao local e com o supervisor.

As condig¢fes climaticas da area geogréfica de atuagéo serdo consideradas na definicdo do

horario para cumprimento da jornada de trabalho, conforme Lei n® 13.595/2018. As referidas



condicBes soO serdo fatores de impedimento de execucdo de atividades externas em situagdes
extremas que impecam a locomoc¢do do Agente Comunitario de Saude ou que ameacem a sua
segurancga, como no caso de enchentes e tempestades, as demais situacdes serdo consideradas
para ajustes na jornada de trabalho, que deveréo ser acordadas com supervisor e coordenacdo da
Unidade. O municipio quando disponivel, fornece capas de chuva e guarda-chuva para que o
profissional ACS consiga realizar as visitas em condi¢des climaticas chuvosas nao intensas. Para
horérios em que ha exposicao ao sol, devera ser fornecido protetor solar e boné para a protecéo
dos mesmos para que essa condi¢ao climatica ndo prejudique as visitas domiciliares.

O supervisor deve avaliar o0 acompanhamento de familias que residam em areas que
representem situagbes que possam vir a oferecer risco a seguranca do ACS durante a VD, como
por exemplo visita a usudrios agressivos, residéncias conhecidas como pontos de trafico de
drogas, ambientes de prostituicdo, entre outros. Nestes casos, as visitas podem ser planejadas
em duplas (com outro profissional da Equipe de Saude).

5.2 Parametros para Visita Domiciliar do ACS

Considerando a PNAB (2017), recomenda-se manter a populacdo de 750 pessoas por
microarea. Como parametro de visita domiciliar devera ser realizado mensalmente 65% dos
usuarios cadastrados na sua microarea, ou seja, 480 visitas més, priorizando os agravos, como:
diabetes, hipertenséo, tuberculose, hanseniase, gestantes, puérperas, recém-nascidos, criangas,
condicionalidades do Programa Bolsa Familia, agravos de salde mental, drogas, &lcool,
tabagismo, asméatico, doengca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), desnutricdo,
domiciliado/acamado, cancer, sintomatico respiratério, pessoa com deficiéncia.

As visitas para cadastro/atualizacdo e busca ativa permanecem mensal; assim como,
controle de ambiente e vetores, egressos de internagdo, orientagdo/prevencdo, que devem ser
incluidos na rotina de visitas. Ja a visita para convidar o usuario para atividade coletiva devera ser
realizada conforme planejamento da Equipe.

As visitas de busca ativa fora de sua microarea, serdo realizadas conforme necessidade
identificada pela Equipe e seguindo escala realizada pelo supervisor em conjunto com os ACS da
UBSF, que registrara a visita como fora de area, contabilizando em sua producéo mensal.

Situacfes especiais no qual o ACS nao tenha alcancado a meta de visitas no més, devera
ser justificado pelo supervisor no relatério de supervisdo, podendo utilizar como instrumento a
escala mensal de atividades da UBSF.

O registro das visitas por domicilio sera monitorado pelo GPS do tablet, pois serve como
um complemento do ponto biométrico. O uso do tablet durante as visitas é obrigatorio para
agueles que possuem. As visitas sem o tablet serdo aceitas apenas nos casos onde o tablet esteja
com algum defeito que impec¢a seu funcionamento, furto/roubo/perda ou no caso do ACS ainda

ndo ter disponivel o tablet. Nesse caso especifico, 0 ACS ir4 para o territério realizar as visitas



com prancheta e fichas de cadastro domiciliar e individual (anexos I, Il e 1ll) impressas.

5.3 Visita Domiciliar (VD) do ACS

A VD é a principal atividade do ACS, a mesma precisa ser devidamente planejada para o
alcance dos objetivos. Quando o ACS sai da Unidade de Saude, é necessario ter um
direcionamento de onde, porque, o que levar e como abordar os usuarios na comunidade (Belo
Horizonte, 2019).

5.4 Motivos da Visita Domiciliar do ACS

A. Cadastramento/atualizagdo: Quando o motivo da visita for cadastramento de um individuo,
utilizar o Cartdo Nacional de Saude (CNS) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) deste individuo
na coluna correspondente, cadastramento de um domicilio utilizar o CNS e CPF do
responsavel familiar na coluna correspondente ou atualizacdo destes cadastros, procedendo
da mesma forma quanto ao CNS. Quando usuario novo na microarea que ainda nao foi
cadastrado pelo ACS e procurar a Unidade de Saulde, os agentes administrativos ficam
responsaveis em imprimir o cadastro/registro do novo usuario e informar/entregar ao ACS
para providenciar o cadastramento da familia/usuario. Quando ACS novo na microarea, ou
microarea descoberta ha muito tempo, prioriza-se o cadastro dos usuarios;

* Priorizar cadastro pessoas com 65 anos ou mais e criancas de 0 a 5 anos;

* Apés o0 nascimento de uma crianga na area, o ACS deve realizar a visita domiciliar na
primeira semana de vida da crianga para realizar o cadastro, conferindo se a mesma ja
possui certiddo de nascimento (lembrando que o CPF ja consta na certiddo de
nascimento).

B. Periddica: Visita destinada ao individuo que néo apresenta situagbes de saude (doencas
cronicas, fases da vida — gestante, crianca, idoso, entre outros), mas que séo visitadas na
rotina do ACS. Deve-se informar o CNS do responsavel pelo nucleo familiar;

C. Busca ativa: Campo destinado para a realizacdo de busca de faltosos no cuidado continuado
ou programado (DM, HAS, gestantes, puericultura etc.), entrega de agendamento de
consultas, ou exames de usuario, busca por usuarios com vacina em atraso ou por
condicionalidade de satde do Programa Bolsa Familia, nestes casos utilizar o CNS e CPF de
guem recebeu 0 aviso;

D. Acompanhamento: Sao incluidos neste item acompanhamento de: gestante, puérpera (até
42 dias pOs parto), recém-nascido (até 28 dias), criancas (até 11 anos 11 meses e 29 dias),
pessoas com diagnéstico de desnutricdo, usuario em reabilitacdo ou com alguma deficiéncia
gue necessite de acompanhamento, usuério com hipertenséo, usuério de diabetes, usuario

com asma, usuario com doenca pulmonar obstrutiva crénica ou enfisema, usuario com



cancer, usuarios com outras doencas crénicas (as doengas cronicas, segundo a Portaria n°
483, de 1° de abril de 2014, sdo aquelas que apresentam inicio gradual, com duracao longa
ou incerta, que, em geral, apresentam mdultiplas causas e cujo tratamento envolve mudancas
de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a cura),
usuario com hanseniase, tuberculose, sintomaticos respiratérios (usuario com suspeita de
tuberculose, com tosse persistente por mais de duas a trés semanas), usuario tabagista,
domiciliados ou acamados, em condi¢cbes de vulnerabilidade social (vulnerabilidade social é
formada por pessoas e lugares, que estdo expostos a exclusdo social, sdo familias ou
individuos sozinhos, e é um termo geralmente ligado a pobreza), acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia, usuario com problema de saude mental
(exceto usuério de alcool e outras drogas), usuério que faz uso prejudicial de alcool, usuario
de outras drogas (que faz uso prejudicial de outras drogas, inclusive uso abusivo de
medicamentos);

Egresso de internagcdo: Acompanhamento de usuario egresso de internacao;

Controle de ambientes/vetores: Realizagdo de inspecdo de ambientes para identificacdo de
infestacdo por vetores;

. Convite/Atividade Coletivas/ Campanha de Saude: Convite a alguma atividade realizada
pela Equipe de Saude no territorio ou sob sua superviséo;

Orientagdo/Prevencdo: realizagdo de orientacdes relacionadas aos problemas de
saude/situagfes apresentadas pelo individuo ou para prevencao de agravos;

Outros: outras acdes que ndo constam nas descrigcbes acima. Poderdo ser incluidas outras

informac®es importantes para o trabalho do ACS.

O responsével familiar € a pessoa reconhecida, naturalmente, pelo conjunto de moradores de
um mesmo domicilio, como o responsavel pelo domicilio, sem necessariamente possuir vinculo
consanguineo ou legal. O responsavel deve, preferencialmente, ser morador do domicilio e
integrante do nucleo familiar, com idade superior a 16 anos. No acompanhamento das criancas de
até 12 anos sera considerado o contato feito com o responsével da crianca.



6 ORIENTACAO PARA O ACOMPANHAMENTO NA VISITA DOMICILIAR

Segundo Dias (2014), a elaboracdo de um roteiro da visita domiciliar auxilia o ACS a

buscar as informa¢des no momento certo, da forma correta, focando nos problemas identificados,

0s quais sao discutidos nas reunides com a Equipe de Saude.

Caso o usuario nao esteja no domicilio, o ACS preenche o Formulario “Comunicado de

Visita Domiciliar” e coloca na caixa de correspondéncia.

A seguir, segue uma proposta adaptada de Dias (2014), de roteiro de visita domiciliar que

pode ser seguido pelo ACS:

6.1 Em todos os Domicilios

AN

DN NN

Cadastro Domiciliar / Territorial;

Cadastro Individual;

Nas micro areas com ACS ativo, devera ser realizado o vinculo das familias e usuarios para a
Equipe de referéncia;

Cartdo Nacional de Saude (CNS);

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

Observar e orientar sobre condi¢des de saneamento, higiene e vetores;

Orientacdes de saude bucal: como escovar bem os dentes e usar o fio dental diariamente,
ingerir alimentos balanceados e evitar comer entre as principais refeicdes e troca de escova
dental com frequéncia;

Orientacdes sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica;

Prevencgéo de situagfes de violéncia (bullying, abuso sexual, violéncia doméstica, cultura da
paz) e notificar a Equipe;

Observar sinais de alteracdo de comportamento (ansiedade, depressao, isolamento social) e
notificar a Equipe;

Verificar e comunicar Equipe sobre egressos de internacdo hospitalar;

Observar sinais de doencgas relacionadas ao trabalho e notificar a Equipe;

Verificar presenca de acidentes com animais pegonhentos ou mordeduras de animais e
comunicar a Equipe;

Monitorar os animais envolvidos em casos de mordedura conforme orientacdo da vigilancia
epidemioldgica e comunicar a Equipe;

Estimular reducao ou cessacgéo do uso de derivados do tabaco, orientar sobre os maleficios e
convidar para grupo de tabagismo conforme cronograma da Unidade;

Convidar para reunides, atividades e grupos conforme cronograma da UBSF;

Solicitar Cartdo de Vacina: Orientar sobre vacina¢do conforme calendério vacinal vigente, @



em caso de criangas com vacina em atraso: notificar o enfermeiro supervisor;

Orientar cuidados referentes a prevencao de doencas endémicas.

6.2 Doencas Transmissiveis

<

Dengue: orientacdes sobre foco e prevencao;

Hanseniase: manchas na pele, dorméncia e perda de sensibilidade — encaminhar a UBSF;
Hepatites/IST/HIV: orientar prevencdo e acompanhamento na UBSF (oferta de testes
rapidos);

Tuberculose: pesquisar se existem individuos com tosse ha mais de 3 semanas, encaminhar
suspeito a UBSF e notificar a Equipe;

Doencas exantematicas (suspeita de: sarampo, catapora, exantema subito e rubéola): febre e
manchas vermelhas — encaminhar a UBSF;

Vomito, diarreia e nauseas persistentes — encaminhar a UBSF.

6.3 Saude da Crianca

v

AN

Visitar o recém-nascido (RN) na primeira semana de vida (até o 7° dia de vida), verificar se
tem registro de nascimento, teste do pezinho (a partir das 48 horas ao 5° dia de vida),
amamentacgédo, qualidade de sono, frequéncia de fezes e urina, se realizou a vacina da BCG e
Hepatite B. Se observar qualquer alteragdo comunicar a Equipe;

Acompanhar criangas menores de 6 meses, verificando aleitamento materno exclusivo e
frente as dificuldades, orientar a lactante e caso persistam dificuldades, reportar a Equipe;
Acompanhar criancas menores de 5 anos conforme capitagdo ponderada proposta pelo
Programa Previne Brasil. Quando identificado criancas de 0 a 2 anos sem acompanhamento
de consultas médicas e de enfermagem, orientar o responsavel e notificar a Equipe;

Observar esquema vacinal e em caso de atraso orientar o responsavel e notificar supervisor;
Observar sinais de negligéncia ou violéncia e notificar a Equipe;

Orientar sobre Infeccao Respiratoria Aguda (IRA) — aumento de ingesta hidrica, higiene das
maos, etiqueta da tosse e sobre os sinais de alerta, orientar procura de atendimento de
Equipe de Saude se necessério;

Orientar os cuidados com a crianga com diarreia — aumento de ingesta hidrica, preparo e
administracdo de soro caseiro, higiene das maos, sinais de alerta para procura de
atendimento de Equipe de Saude;

Orientar cuidados com crianga com pediculose — orientar a familia a avisar a escola ou
creche, higiene corporal, ndo compartilhar objetos pessoais, troca de roupas de cama e
banho, evitar contato direto cabeca com cabeca ou cabelo com cabelo, retirada manual dos

piolhos e I1éndeas, procurar atendimento na UBSF;



v Notificar a Equipe de Salide quanto ao ndo comparecimento da crianga em escola, se néo for

por motivo de doenga;

v' Orientar sobre medidas de prevencdo de acidentes domésticos (venenos, produtos de

limpeza, altura, choque, aguas, queimaduras);

v' Orientar a familia de como proceder em situacdo de engasgamento e como prevenir a morte

subita da crianca, desde que ACS seja capacitado.

6.4 Saude do Adolescente

N N N N N RN

<

Orientar sobre alimentacdo saudavel e estimular a pratica de atividade fisica;

Observar esquema vacinal e em caso de atraso, orientar o responsavel e notificar a Equipe;
Convidar para patrticipar de atividades programadas na UBSF;

Orientar quanto prevengéao de IST’s, gravidez indesejada e estimular o uso de preservativos;
Orientar quanto a disponibilidade de testagem rapida de IST’s na UBSF,;

Observar sinais de alteragdo de comportamento e comunicar a Equipe;

Observar situacdes de violéncia e violacdo de direitos (maus tratos, negligéncia, abandono,
uso indevido da renda, abuso sexual, violéncia doméstica), notificar a Equipe;

Prevencdo do uso de substancias licitas ou ilicitas;

Prevencédo de situacbes de violéncia (bullying, abuso sexual, violéncia doméstica, cultura da
paz) e notificar a Equipe;

Observar sinais de alteracdo de comportamento (ansiedade, depresséo, isolamento social) e
notificar a Equipe;

Orientar cuidados referentes a prevengéo de doencgas endémicas.

6.5 Saude da Mulher

\
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Orientar sobre a necessidade do exame de citologia para mulheres de 25 a 64 anos e
mamografia bianual para mulheres de 50 a 69 anos, conforme Protocolos vigentes;

Orientar quanto ao planejamento familiar, uso correto dos contraceptivos, preservativos;
Orientar e encaminhar a UBSF em caso de atraso menstrual superior a 15 dias em mulheres
em idade fértil;

Orientar quanto a disponibilidade de testagem rapida de IST’s na UBSF;

Orientar sobre alimentacdo saudavel e estimular a pratica de atividade fisica;

Verificar situagéo vacinal;

Convidar para participar de atividades programadas na UBSF;

Observar sinais de alteracdo de comportamento e comunicar a Equipe;

Orientar quanto aos riscos do uso abusivo de alcool e drogas, e notificar a Equipe;

Observar e orientar quanto a situacdes de violéncia (abuso sexual, violéncia doméstica,



cultura da paz) e notificar a Equipe;
Observar sinais de alteracdo de comportamento (ansiedade, depresséo, isolamento social) e
notificar a Equipe;

Orientar cuidados referentes a prevencdo de doencas endémicas.

6.6 Gestantes

AN NN N NN

Acompanhar se as consultas de pré-natal estdo sendo realizadas (publico ou privado), por
meio da conferéncia do Cartdo da Gestante, caso ndo estejam sendo realizadas, notificar a
Equipe;

Verificar se esta realizando acompanhamento Odontolégico por meio da conferéncia do
cartdo da gestante;

Inserir condicdo de gestante no Cadastro Individual do Sistema Integrado de Gestéo (SIG-
Saude Tech) e retirar apds o término da gestacéo;

Orientar sobre alimentacdo saudavel e estimular a préatica de atividade fisica;

Verificar situacéo vacinal por meio da conferéncia do Cartdo da Gestante;

Convidar para o grupo de gestantes conforme cronograma da UBSF;

Orientar a levar o Cartdo da Gestante em qualquer situacdo de atendimento ou parto;

Orientar sobre a importancia da consulta de puerpério, teste do pezinho e da amamentacao;
Observar e orientar quanto a situacdes de violéncia (abuso sexual, violéncia doméstica,
cultura da paz) e notificar a Equipe;

Observar sinais de alteracdo de comportamento (ansiedade, depressao, isolamento social) e
notificar a Equipe;

Orientar cuidados referentes a prevengéo de doencgas endémicas.

6.7 Saude do Homem

N N N NN RN

Orientar quanto a disponibilidade de testagem rapida de IST’s na UBSF;

Orientar sobre alimentacdo saudavel e estimular a pratica de atividade fisica;

Verificar situagéo vacinal;

Convidar para participar de atividades programadas na UBSF;

Observar sinais de alteracdo de comportamento e comunicar a Equipe;

Orientar quanto aos riscos do uso abusivo de alcool e drogas, e procurar a UBS;

Observar e orientar quanto a situac6es de violéncia (abuso sexual, violéncia doméstica,
cultura da paz) e notificar a Equipe;

Observar sinais de alteracdo de comportamento (ansiedade, depresséo, isolamento social) e
notificar a Equipe;

Orientar sobre o risco e prevencdo do cancer de préstata e pénis;



v

Orientar cuidados referentes a prevengédo de doencas endémicas.

6.8 Saude do ldoso

AN N N NN

Orientar sobre medidas de prevencao de acidentes domésticos (desniveis, tapetes, banheiros
com adaptacao);

Orientar sobre alimentacdo saudavel e estimular a pratica de atividade fisica;

Verificar situacéo vacinal;

Convidar para participar de atividades programadas na UBSF;

Orientar quanto prevencgéao de IST’s e uso de preservativos;

Observar sinais de alteracdo de comportamento e comunicar a Equipe;

Observar situacdes de violéncia e violacdo de direitos (maus tratos, negligéncia, abandono,
uso indevido da renda, abuso sexual, violéncia doméstica), notificar a Equipe;

Orientar cuidados referentes a prevencao de doengas endémicas.

6.9 Hipertenséo e Diabetes

v

\
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Inserir condicdo de HAS/DM no Cadastro Individual do Sistema Integrado de Gestéo (SIG-
Saude Tech);

Orientar e supervisionar o uso correto da medicacao;

Verificar se as consultas estdo em dia (1 consulta por semestre com verificacdo da pressao
arterial);

Orientar sobre alimentacéo saudavel e estimular a pratica de atividade fisica;

Verificar situacdo vacinal;

Convidar para patrticipar de atividades e grupos conforme cronograma da UBSF;

Orientar quanto prevencao de IST’s e uso de preservativos;

Observar sinais de alteracdo de comportamento e comunicar a Equipe;

Observar situacfes de violéncia e violagdo de direitos (maus tratos, negligéncia, abandono,
uso indevido da renda, abuso sexual, violéncia doméstica), notificar a Equipe;

Verificar se 0 paciente esta realizando controle pressorico ou glicémico conforme estipulado

pela Equipe.

6.10 Saude Mental

v

Estimular e desenvolver atividades e grupos terapéuticos que visam promover a salide mental
como atividade fisica;
Observar sinais de alteracdo de comportamento (ansiedade, depresséo, isolamento social,

negligéncia com autoimagem) e notificar a Equipe;



DN NN

N X

Orientar sobre alimentacdo saudavel e estimular a préatica de atividade fisica;

Verificar situagdo vacinal,

Observar sinais de alteracdo de comportamento e comunicar a Equipe;

Observar situagfes de violéncia e violagdo de direitos (maus tratos, negligéncia, abandono,
uso indevido da renda, abuso sexual, violéncia doméstica), notificar a Equipe;

Orientar sobre o0 uso correto da medicagao;

Orientar o paciente a ndo compartilhar as medicac¢des prescritas com outras pessoas;
Orientar quanto validade e renovagéo de receitas controladas;

Convidar para participar dos grupos e outras atividades na UBSF.

b Prefeitura de
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7 REGISTRO DA VISITA DOMICILIAR

7.1 Sincronizando o Tablet

Todos os dias, a primeira acdo que deve ser efetuada pelo ACS é a sincronia do Tablet

com o banco de dados do Sistema Integrado de Gestéo (SIG-Saude Tech) para garantir todas as

novas atualizacbes sobre a sua microarea e seus usuarios. Essas atualizacbes podem mudar

diariamente, portanto este profissional ndo pode deixar de sincronizar seu Tablet. Para isso, siga

as instruc@es abaixo:

Figura 03 — Sincronizacgéo do Tablet

U
o1 0 0 Localize e abra o icone do e-SUS Movel na area
0 0 de trabalho do seu Tablet
e-SUS Mdével
8 = 93%M11:19
9} >
%g@-sus MAVEL Q @ ()
02 Cligue no ultimo icone no cabecgalho do e-SUS
Competéncia: Movel
Profissional: s CNS:
INE: ¥'= Segmento: Area: Microarea:
SAUDE T TECH
E-SUsS MAveL
03 Nome de Usudrio:| Preencha os seus dados de login (normalmente é
S 0 seu CPF e a senha que vocé cadastrou)
Transmitir Dados
r TR
%oiAuDE‘ TECH
E-SUs MOVEL
Nome de Usuario: st 1A
04 Senha:  sesessans Aguarde a sincronizagdo encerrar
Transmitir Dados automaticamente
v’ Autenticando ...
v Enviando e recebendo dados ..
- Verificando se existem atualizagao do
aplicativo e atualizando
SEERLEE | Apos a sincronizacdo, verifique se a competéncia
%_sus ML Q @ ® mudou para o mes.atual de trakgalho. Caso nao
tenha mudado, repita a operacdo de
05 sincronizacao.

Joinville
Competéncia: 11/2020

Profissional: 1 CNS:
INE: = Segmento: Area: Microarea:

Com a competéncia coincidindo com o més de
trabalho, seu tablet estara pronto para iniciar o
trabalho na rua!




7.2 Cadastro de Domicilio

Com a competéncia mensal atualizada, o ACS estara pronto para ir para a rua e iniciar as
visitas domiciliares (VDs), cadastrando e acompanhando seus usuarios. Ao chegar num domicilio

e iniciar o contato com uma nova familia, € necessério iniciar um cadastro do zero. Para isso, siga

as instruc@es abaixo:

Figura 04 — Cadastro de Domicilio

8 =l 93% M 11:19
%@-ms MAVEL © (\ (]

Joinville

Competéncia: 11/2020
Profissional: CNS:

06

INE: = Segmento: Area Microarea:

Busca Ativa: Todas >

Acompanhamento: | Todos v

& Adicionar Domicilio *

Clique em “Adicionar Domicilio”

%sn)ﬁi'm:-l 5-SUS MOVEL | 1))

Vs
Q)

Joinville
mpeténcia: 12/2019

CADASTRO DOMICILIAR

14/10/2020

11:20

Enderego / Local de Permanéncia

07

Telefones para Contato

Condigdes de Moradia
Situagdo de Moradia / Posse da Terra O Proprio
O Financiado
O Alugado

Preencha todos os dados da Ficha Domiciliar,
mediante entrevista com o morador do domicilio.

Alguns campos séo obrigatérios e ndo sera
possivel pular, mesmo assim, procure ndo deixar
nada em branco, mantendo o cadastro o mais
completo e fiel possivel

Renda

Renda Familiar N&o informou

08
Gravar

Ao final do cadastro domiciliar, clique no botéao
“Gravar” para salvar o cadastro

Observacédo: Caso haja algum campo obrigatério
em branco ou preenchido incorretamente, o
aplicativo ndo permitird salvar o cadastro até que
0 campo seja preenchido ou corrigido

P & 8-
%-sus MOVEL Q S @)

Joinville

Competéncia: 11/2020

Profissional: CNS:

INE ¥ Segmento Area Microarea

09 Busca Ativa Todas >

Acompanhamento: | Todos >

€ Adicionar Domicilio

Busca
Ativa

=P nio definidodfm 220 0 0/0  0/0

Fam. Domicilio (Responsavel) Casa Membros Acomp.

Ao gravar o cadastro domiciliar, ele fica disponivel
na lista de domicilios com o nome “Né&o definido”
e mostrando apenas o nimero da casa

Cligue no domicilio ndo definido para prosseguir
a inclusdo do Cadastro Individual




7.3 Cadastro Individual

Com o cadastro domiciliar pronto, o ACS podera comecar a inserir os usuarios dentro do

domicilio. Para isso, siga as instrugdes abaixo:

Figura 05 — Cadastro Individual do Usuario

B =.93% M 11:19

8O =-sus méveL © & o
Joinville

10 Competéncia: 11/2020

Profissional: St [Fms CNS: PN 557

INE: ®®: Segmento: ¥ Area: ‘™8 Microarea: ™7

Domicilio: Rua Albino Kolbgeh, 229 (Pendente)
€ Adicionar Membro ‘ i

Dentro do cadastro domiciliar, cligue em
“‘Adicionar Membro” para inserir o morador

Joinville
Competéncia: 12/2019

Profissional: s les S CNS: NSl dinni
INE: B4 0% Segmento: i Area: Wil Microarea: i

Hora: 1123
Identificagdo do Usudrio
Namero do Cartdo SUS
Nome: Abelardo dos Santos
Nome Social:
11 Data de Nascimento: 18/08/1949
Sexo: ® Masculino O Feminino
Raga/Cor: \ Branca

joinville Joinville joinha

q w e r t y u i o p &
a s d f g h j k | <

4+l z | x cflv b nfimiQ,! ERE
cul N ’5‘ Portugués (BR) 4 2

Preencha todos os dados da ficha individual,
mediante entrevista com o morador do domicilio.
Alguns campos sao obrigatdrios e ndo sera
possivel pular, mesmo assim, procure nao deixar
nada em branco, mantendo o cadastro o mais
completo e fiel possivel

12

Durante o preenchimento de datas, para alterar o
ano, cligue em cima do ano

Prefeitura de
Joinville | *™




PR 3
%wurw:‘-‘ #SUS MOVEL L 1 v 5 =)
Joinville
npeténcia: 12/2019

11:23

Identificagdo do Usuario

er ) Abaixo do Peso
@® Adequado
Acima do Peso
) Sim @ Nao

13 S, N Preencha todos os agravos corretamente!

) Sim O Nao

T

T ) Sim O Nao
Teve AVC/Derrame Sim @ Nao
T D Sim @ Nao
T

O sim @ Nao
O sim @ Nao
1suficiénci ) Sim @ Nao
O sim ® Nao

) Sim ® Nao

Ao final do cadastro individual, clique no botao

Outras Condicoes de Saude 2: dor constante no joelho esquerdol “Gravar’ para salvar o cadastro

Outras CondicGes de Saide 3:
14 Observacédo: Caso haja algum campo obrigatério
em branco ou preenchido incorretamente, o

Gravar aplicativo ndo permitira salvar o cadastro até que
0 campo seja preenchido ou corrigido.

%Eﬁﬁé?@@] &-SUS MOVEL Q < %)

Joinville o ~

piiinr RN Todos os usuarios cadastrados ser&o mostrados

Profissional CNs: como na imagem ao lado

INE: Segmento: &' Area Microarea

Domicilio: Rua Albino Kolbach, 229 (Pendente) ~ . . .

@ Adicionar Membro Observacéo: o aviso (pendente) significa que
15 ﬁ Aaiardo Dos Santos (71 ancs) (Panaarts) falta sincronizar o tablet quando vocé estiver na

o’ CNS: 704005892666767 Data Nasc. 18/08/1949 LJBSF7 com acesso ao Wi-Fi. Enquanto 0 tablet

© Registrar Visita nao for sincronizado, os dados nao serdao

(R e 0os S (7 ans) Penence) vmgulados Sistema Integrado de Gestéo (SIG-

€2:% CNS: 704005892666767 Data Nasc. 14/10/1953 Saude Tech).

@ Registrar Visita

7.4 Cadastro Duplicado

Muitas vezes, observamos cadastros duplicados no Sistema Integrado de Gestédo (SIG-
Saude Tech), seja por uma letra do nome digitada erroneamente, ou por outros motivos. Cabe aos
ACS auxiliarem no processo de unificacdo do cadastro duplicado a fim de tornar a informacédo do
usudério mais assertiva possivel. Ao unificar-se um cadastro, os registros contidos em ambos 0s
prontuarios sao unificados (evolugdes, registros de vacina, etc). A seguir, relatamos algumas

situa¢cdes que podem ser encontradas no processo de unificacdo dos cadastros:

12 situacdo — N&o existem impedimentos para a unificacdo desse cadastro. Basta escolher o mais
completo (fica) e eliminar o outro (sai): (descrever a conduta — colocar nome, nome de mée e DN
iguais).




Figura 06 — Cadastro Duplicado — 12 Situacdo

Usudrios Atualizado Fica Sai
Matricula: 637_. _ Adriana - (M) Data: 02/07/2009 O O
Mae: Maria © Hora: 00:00

Data Nascimento: 16/12/1969 Telefone: (47)34351015

Endereco: Rua Mao Especificada Ou de Outro Municipio, 0 - (Atualizar Bairro)
Municipio: JOINVILLE

Segmento: 03 Area: 037 Microdrea: 27 Familia: 141

CNS: 0

Incluido em: 02/07/2009 por: Olostech (registro original)
Matricula: 8172 Adriana : (F) Data: 11/06/2002 O O
Mae: Maria (. Hora: 00:00

Data Nascimento: 16/12/1969 Telefone: ()
Endereco: Rua Nao Especificada Ou de Outre Municipio, 0 - (Atualizar Bairro)
Municipio: JOINVILLE
Segmento: 00 Area: 000 Microdrea: 00 Familia: 0
CN5: 206 286372
Incluido em: 11/06/2002 por: Olostech (registro original)

Gravar | Fechar

22 situacdo — Um dos cadastros possui uma restricdo de eliminacao, identificada por uma linha
vermelha. Neste caso a restricdo é o cadastro estar vinculado a uma Equipe ESF, portanto esse

cadastro ndo pode ser desvinculado. O outro cadastro, que ndo possui restrices, sera eliminado:

Figura 07 — Cadastro Duplicado — 22 Situagéo

Usudrios Atualizado Fica Sai
Matricula: 637. Adranat_____T____ T T _ (M) Data: 02/07/2009 0O O
Mae: Maria Lovicens o 0 Hora: 00:00

Data Nascimento: 16/12/1969 Telefone: (47)34. 015

Endereco: Rua Nao Especificada Ou de Outro Municipio, 0 - (Atualizar Bairro)
Municipio: JOINVILLE

Segmento: 03 Area: 037 Microdrea: 27 Familia: 141

CNS: 0

Membro vinculado no PSF Incluido em: 02/07/2009 por: Olostech (registro original)
Matricula: 817  Adrianal " | T " " ... (F) Data: 11/06/2002 O O
Mae: Maria ™ —“---° " ° Hora: 00:00

Data Nascimento: 16/12/1969 Telefone: ()
Endereco: Rua Nac Especificada Ou de Outro Municipio, 0 - (Atualizar Bairro)
Municipio: JOINVILLE
Segmento: 00 Area: 000 Microdrea: 00 Familia: O
CNS: 20652863
Incluido em: 11/06/2002 por: Olostech (registro original)

Gravar | Fechar

32 situacdo — Os dois cadastros possuem restricdes. O método mais simples e com menos
chances de erro é desvincular o cadastro vinculado no ESF e vincular o que est4 aguardando a
consulta. Depois € s0 unificar os cadastros:

oy
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Figura 08 — Cadastro Duplicado — 32 Situagéo

Usuarios Atualizado Fica Sai
Matricula: 637,  Adriana : (M) Data: 02/07/2009 O o
M&e: Maria §_ Hora: 00:00

Data Mascimento: 16/12/1969 Telefone: (47)3435

Enderegco: Rua Nac Especificada Ou de Outro Municipio, 0 - (Atualizar Bairra)
Municipio: JOINVILLE

Segmento: 0 Area: 02 Microdrea: 27 Familia: 1 1

CNS: 0

Membro vinculado no PSF Incluido em: 02/07/2009 por: Olostech (registro original)
Matricula: 81766 Adriana - P Data: 11/06/2002 O O
M3e: Maria . Hora: 00:00

Data Mascimento: 16/12/1969 Telefone: ()

Enderegco: Rua Nac Especificada Ou de Outro Municipio, 0 - (Atualizar Bairra)
Municipio: JOINVILLE

Segmento: 00 Area: 000 Microdrea: 00 Familia: O

CNS: 2065286372

Agenda local na UBSF Costa e Silva em 03/01/2021 as 08:30h

Incluide em: 11/06/2002 por: Olostech (registro original)

Gravar | Fechar

42 situacdo — Um dos cadastros possui uma restricdo na Regulagdo. Nesse caso, a forma mais
rapida e garantida é desvincular o cadastro vinculado, vincular o cadastro que possui a restricdo
na Regulacdo e transferir a consulta local na sua unidade de salde para 0 mesmo cadastro que

possui a restricdo na Regulacao:

Figura 09 — Cadastro Duplicado — 42 Situagéo

Usuarios Atualizado Fica Sai
Matricula: 637.  Adriana - - (M) Data: 02/07/2009 O O
Mde: Maria Z_..__ "= Hora: 00:00

Data Mascimente: 16/12/1969 Telefone: (47)34351

Endereco: Rua Nac Especificada Ou de Outro Municipio, 0 - (Atualizar Bairra)
Municipio: JOINVILLE

Segmento: 03 Area: 037 Microdrea: 27 Familia: 141

CNS: 20652863722(

Membro vinculado no PSF

Agenda local na UBSF Costa e Silva em 03/01/2021 &s 08:30h
Incluide em: 02/07/2009 por: Olostech (registro original)

Matricula: 817  Adriana . (3] Data: 11/06/2002 O O
Mde: Maria ... ~_ __ _ ; Hora: 00:00
Data Mascimente: 16/12/1969 Telefone: ()
Endereco: Rua Nac Especificada Ou de Outro Municipio, 0 - (Atualizar Bairra)
Municipio: JOINVILLE
Segmento: 00 Area: 000 Microdrea: 00 Familia: O
CNS: 7065286322
Aguardando na fila para CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA ADULTO RET (Consulta em Gastroenterologia -
Adulto (Retorno) (PMV))
Incluide em: 11/06/2002 por: Olostech (registro original)

Gravar | Fechar
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52 situagdo — Ambos os cadastros possuem restricdo na Regulagcdo. Nesse caso especifico, 0
supervisor da Equipe ou coordenador da Unidade devera solicitar para Central de Regulacéo via
SEI (ses.ure.con) a transferéncia da consulta, explicando a situac¢ao, informando o nimero das
duas matriculas e solicitar a transferéncia da agenda da Central de Regula¢do no cadastro que

nao possui vinculo, para o cadastro que ja possua o vinculo:

Figura 10 — Cadastro Duplicado — 52 Situag&o

Usuarios Atualizado Fica Sai
Matricula: 637  Adriana § - (M) Data: 02/07/2009 O
M3e: Maria © Hora: 00:00

Data Mascimento: 16/12/1969 Telefone: (47)3435:

Endereco: Rua Nao Especificada Ou de Outro Municipio, 0 - (Atualizar Bairro)
Municipio: JOINVILLE

Segmento: 03 Area: 037 Microdrea: 27 Familia: 141

CNS: 20652863722

Membro vinculado no PSF

Agenda local na UBSF Costa e Silva em 03/01/2021 as 08:30h

Aguardando na fila para CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA ADULTO RET (Consulta em Gastroenterologia -

Adulto (Retorno) (PMV))
Incluide em: 02/07/2009 por: Olostech (registro original)

Matricula: 81766 Adriana - . (F) Data: 11/06/2002 O O
M3e: Maria | = : Hora: 00:00

Data Mascimento: 16/12/1969 Telefone: ()

Endereco: Rua Nao Especificada Ou de Qutro Municipio, 0 - (Atualizar Bairro)

Municipio: JOINVILLE

Segmento: 00 Area: 000 Microdrea: 00 Familia: O

CNS: 7065286322

Aguardando na fila para EXAME ULTRASOM (VAGINAL) ADULTO (Retorno) (PMV)
Incluide em: 11/06/2002 por: Olostech (registro original)

| Gravar | Fechar

7.5 Visita Domiciliar

Com os cadastros dos moradores finalizados, o ACS podera registrar as visitas. O registro
da visita é necessario mesmo que vocé tenha acabado de cadastrar a familia. Caso vocé nao
registre essa visita, a produgdo ndo serd lancada no sistema, mesmo que tenha efetuado o

cadastro. Para isso, siga as instru¢gdes conforme quadro a seguir:

Figura 11 — Registrando a Visita Domiciliar

INE: L Segmento: Area: Microarea:

Domicilio: Rua Albino Kolbach, 229 (Pendente)
€2 Adicionar Membro

Abelardo Dos Santos (71 anos) (Pendente)

‘,?-;I' CNS: 70400589266 Data Nasc. 18/08/1949
16 © Registrar Visita * Clique em “Registrar Visita

i Angela Maria Dos Santos (67 anos) (Pendente)
pj 2 CNS: 704005892661 Data Nasc. 14/10/1953

€2 Registrar Visita




ﬂ Abelardo Dos Santos (71 anOSQ) REGISTRO DE VISITA Margue todos .o_s motivos pelos quais vocé esta
O’ 70400589266  18/08/194 realizando a visita:
Motivo da Visita Em caso de Visita Domiciliar para
Cadastramento / Atualizagéo monitoramento dos usuarios com COVID-19,
Visita Periodica g selecionar no campo “Motivo da Visita” a opgéo
Eqiesso e ntEmge0 0 “Outros” e descrever MOCOVID;
Convite Atividades Coletivas ou Campanha de Satide [J Inclua Controle Ambiental/Vetorial caso
Orientagdo/Prevengdo | .. . L o
Biltios durante a visita peri domiciliar, tenha verificado:
Controle Ambiental/Vetorial a) Agu_a pal’ad? em vasqs, pneus, etc.:
17 Acio Educativa . realize a agaoNeducailtlva com .o morador e
e AT com B 0 marque a opgao Acao Educativa,
Acio Mecanica 0 b) Foco de proliferacdo do Aedes Aegypti,
Tratamento Focal O escorpido amarelo ou caramujo africano:
Busca Ativa marque a opcao Imével com foco;
Conilta 0 Importante: o ACS nunca realiza agéo
Exame 0 mecanica nem tratamento focal. Isso é trabalho
Vacina O do Agente de Combate & Endemias (ACE);
Bolsa Familia O Busca Ativa: selecione esta opc¢éo, caso
Convite O tenha sido necessario realizar a busca ativa do
usuario por algum dos motivos listados
¥y Abelardo Dos Santos (71 anos)
¢~ 704005892661 18/08/1949
LU L N&o esqueca de marcar corretamente os
BesHLthio o - agravos apresentados de cada usuério;
Reabilitagao / Deficiéncia O
18 Hipertensao
Diabetes Caso o (s) usuario (s) ndo apresente agravos,
Asma O deixe esse campo em branco
DPOC/Enfisema O
Cancer
N Abelardo Dos Santos (71 anos)
C=” 7040058926 18/08/1949
Desfecho
Desfecho
19 @ Visita Realizada Marque corretamente o desfecho da visita e
€)' Vista Regusady clique no botéo gravar
O Visita Ausente
O Hospitalizado
O Obito
O Mudou-se Gravar
INE: ! Segmento: Area: Microarea:
Domicilio: Rua Albino Kolbach, 229 (Pendente) Ao gravar a visita, o dia e horario ficardo
&~ Adicionar Membro estampados abaixo do nome do usuéario
e Abelardo Dos Santos (71 anos) (Pendente) visitado;
¢~ CNS: 7040058926 Data Nasc. 18/08/1949
20

€2 Registrar Visita
Ultima visita: 03/11/2020 - 09:32h

] Angela Maria Dos Santos (67 anos) (Pendente)
\,) 7} CNS: 70400589266 Data Nasc. 14/10/1953

&> Registrar Visita

Repare que ainda nesta etapa o cadastro
continua como (pendente). Isso ird mudar
somente apo6s a concluséo do cadastro na
UBSF, com o tablet conectado a rede Wi-Fi




“G-sus MOVEL 6 4 ® Sempre que retornar para a UBSF, conectado
21 s a rede Wi-Fi, repita a sincronizagdo com seu
Competéncia: LA/ usuario e senha para dar c_ontlnwdade ao ]
Profissional: st [ims CNS: ‘TSRS 5 processo de cadastro no Sistema e-SUS Movel
INE; M= Segmento: ™ Area: ™8 Microarea: ®°
8 = 93%M11:19
Sz &
Gﬁ-sus MOVeL ' , X o ,
6 @ ® Ainda conectado a rede Wi-Fi, clique no icone
22 ccomia central, para acessar o Sistema Integrado de
Competéncia: k& Gestédo (SIG-Saude Tech)
Profissional: el [Fes CNS: M-I 5"
INE; M®s Segmento: W% Area: ‘™5 Microarea: W7
(ACESSO-0) - Iniciar uma Sessdo de Trabalho
23 Unidade com a qual irh trabalfhar nesta sessio: Faga O Iogln e eSCOIha a Op(;aO
R . Administracdo Geral
| confirmar | sair
{ACESS0-1) - Iniciar uma Sessdo de Trabalho
24 VA Do M N DA ANt vs A S ... na sequéncia escolha “Site do Agente”
Site do Agenie v
| & Ambiente de Trabalho | Vollar | Sair
Cliente: Joinville —
Tablet: UBSF i & Sl & =
Competéncia: 10/2020
Profissional: M [ o=
Segmento: ¥4 Area: - Microarea:
Pendéncias
25 Clique no botdo “Pendéncias”

Retorno

Relatorios
Competéncia

Fechar

Prefeitura de
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8 GRAU DE RISCO (Mapa de Classificagao de Risco)

O Sistema Integrado de Gestéo (SIG-Saude Tech) nos trouxe a evolucdo do antigo Mapa

inteligente. Agora veremos como trabalhar com essa ferramenta:

Figura 12 — Grau de Risco (Mapa de Classificagédo de Risco)

(ACESSC-0) - Iniciar uma Sess3o de Trabalho

(ACESSOC-1) - Iniciar uma Sess3o de Trabalho

Unidade com a qual ird irabalhar nesta sessao:

= somnengiocem

Secretania Municipal Sadde Joinville
Ubsf Adhemar Garciz - 2511368
Ubsf Aventureiro | - 2311457

1 Ubsf Aventureiro || - 2511525
Ubsf Aventureiro ||| - 9525481
Uhsf Bakitas - 2511347
Ubsf Boehmerwaldt - 2511541

Ubsf Boehmerwaldt | | - 2657481
Ubsf Bom Retiro - 2511320

‘Wocé ests sutorizado a operar os saguintes Ambientes do Sistema:

* Administrag5o de ESF
2 Coordenagdo

| Acessar Ambiente de Trabalho | voltar | Sair

-

Figura 13 — Grau de Risco (Mapa Inteligente)

OLOSTECH

I Grau de Risco... 3

Relatérios. .

Exportacdo
S5A2..
PMAZ._.
Estrutura...
E-SUS..
Tablet. ..

E SERVICO..

& - Trocar Ambiente
@ - Trocar Operador
m - Sair

OLOSTECH

Cadastros...

Grau de Risco
Classificacao

= ] 4

Faixa Etaria

Relatérios. ..
Exportacdo
S5A2..
PMAZ._.
Estrutura...
E-5US..
Tablet. ..

m SERVICO

& - Trocar Ambiente
@ - Trocar Operador
m - Sair

Figura 14 — Grau de Risco (Mapa de Classificacdo de Risco)

(VD20866-0) - Mapa Classificacao de Risco

(VD20866-1) - Mapa Classificacdo de Risco

segmento: (]|
5 sl .
Microdrea: | =

| Seguir _

Nenhuma familia pesquisada encontradal

N&o Classificadas

lou |

'&-@ Prefeitura de

i Il SAUDE

-z Joinville




Figura 15 — Grau de Risco (Classificacdo por Grau de Risco da Familia)

(VD20855-1) - Classificacdo por Grau de Risco da Familia

Segmento: Area: w— Microdrea: & Familia: =

Endereco: e s Sgp— S oo 0 S

-

. Fatores Sécio-Econdémicos:
A) Chefe da familia? - v

B) Chefe da familia € alfabetizado? ®sim O nao
C) Renda familiar mensal per capita maior que R$ 60,007 ®sim O Nzo
D) Abastecimento de 4gua pela rede publica? ®sim Onzo

Gravar

Escolha um dos moradores para ser o chefe da
familia e responda o questionario. No final,
cligue em Gravar

(VD20855-2) - Classificagdo por Grau de Risco da Familia

Segmento: © Area: v Microgrea:
Enderego: i s S S G0

Familia: & Maj

2. Presenca de Condicbes ou Patologias Cronicas Prioritarias:

- m— — 63 Nao 0 Pesquisar
- — 29 Néo 0 Pesquisar 8
— - — 68 Nio 0 Pesquisar
Retornar

Pesquisa ndo Concluida

Clique em pesquisar ao lado do nome do
primeiro morador

(VD20855-3) - Classificagao por Grau de Risco da Familia

Segmento: © Area: Microdrea: « Familia: =
ENCErago: e s S S5 o ¢ S

2. Presenca de Condigbes ou Patologias Crdnicas Prioritarias:
Membro: S S—— — - 63
Doengas/Condicdo Referida: 9

a) Criangas com situagdes de risco do Grupo II:
Baixo peso ao nascer, prematuridade, desnutricdo grave;

Triagem neonatal positiva para hipotircidismo, fenilcetondria, ar

Intercorréncias importantes, no periodo neonatal, notificadas ni

O0oo0oo

Crescimento / desenvolvimento inadequados; evolucdo desfavo
b) Adolescentes de Alto Risco:
Doengas sexualmente transmissiveis ou Aids; gravidez precoce

Transtornos alimentares: bulimia e anorexia;
Uso/abuso de substancias licitas ou ilicitas (com destague ao us
Vitimas de exploracdo sexual ou que tenham sofrido abuso sexi

Quadros de depressdo; transtornos mentais e/cu risce de suicic

ooooaeno

Fuga frequente de casa ou moradores de rua.
¢) Adultos com Risco Cardiovascular Alto ou Muito Alto:
Grupo de risco alto: portadores de HA grau 1 ou 2, com 3 mais
[ Grupo de risco muito alto: portadores de HA grau 3, que possut
d) Adultos com Risco para Diabete:
[ N&o usuério de insulina, com hipertensio;

71 Nendring de insnlina

Responda no questionario todas as opgdes
pertinentes a condicao e a idade do morador.
Salve os dados no final. Repita o0 questionario
para cada morador

ity
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(VD20855-2) - Classificago por Grau de Risco da Familia

Segmento: & Area: m— Microdrea: # Familia: ©% Mapa

Endereco: M Wi Sl 5 G

2. Presenca de Condicées ou Patologias Crénicas Prioritarias:

Membros  Idade FPesquisade  Condigdes/Patologias Quando todos os questionarios da familia

-—— 48 sim 1 Editar . . . P

I ————— 3 Editar estiverem devidamente preenchidos, serd
I exibido um pequeno relatério mostrando o

risco daquela familia
Classificagdo Por Graude Risco  Pontuagde

Critérios sécio-econdmicos

o

Critérios clinicos 3
Pontuacdc total 1 0 3
Grau de risco Risco Médio

OLOSTECH

Cadastros.

Grau de Risco

O s . . ~ .
1 1 Para ver o relatério geral da situacdo de risco
Sep— da microarea, clique em situagéo

Consaolidado

Faixa Etaria
Relatorios. ..
Exportacdo. .
STATD

1 2 (VD20856-1) - Relatério da Situagio do Grau de Risco das Familias

O S S S Sera exibido o relatério mostrando a situacao
N —SS,, geral da Microarea, quantas familias em cada
Totais: . ) ) ) , ) categoria de risco
OLOSTECH
OLOSTECH
Cadastros. .
Grau de Risco
Classificacao . ) 3 .
Situaco E possivel, também, ter acesso ao relatério
' = consolidado da situagdo
Caonsolidado
Al A = e
Relatérios. .
Exportacdo. ..
oA
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1 4 (VD23851-1) - Consolidado do Grau de Risco

Segmento: + Area: - Microdrea:
Total de Familias 471
Chefe da familia é alfabetizado? 1 02 0 00
Renda familiar mensal per capita maior que R$ 60,007 1 02 0 00
Abastecimento de dgua pela rede puablica? 1 02 0 00
Total de Membros 949

a) Criangas com situagdes de risco do Grupo II:

Baixo peso ao nascer, prematuridade, desnutric&c grave; 0 00
Triagem neonatal positiva para hipotiroidisme, fenilcetonuria, anemia falciforme ou o 00
fibrose cistica; doencas de transmisséo vertical: toxoplasmose, sifilis, Aids; o . .
Intercorréncias importantes, no periode necnatal, notificadas na alta hospitalar; 0 00 o relatorlo ConSOIIdado enVOIVe e parametrlza
Crescimento / desenvolvimento inadequados; evolugdo desfavordvel de qualquer o 00 1tArI H A 1 1HAr
Sresdmente/ ? ¢ qualq 0s critérios socioeconémicos e os critérios
b) Adolescentes de Alto Risco: cliniCOS
Doengas sexualmente transmissiveis ou Aids; gravidez precoce ndo planejada; 0 00
Transtornos alimentares: bulimia e anorexia; o 00
Uso/abuso de substéncias licitas ou ilicitas (com destaque ao uso do tabaco e do 0 00
dlcool);
Vitimas de exploracdo sexual ou que tenham sofrido abuso sexual; o 00
Quadros de depressdo; transtornos mentais e/ou risco de suicidio; o 00
Fuga freqUente de casa ou moradores de rua. 0 00
¢) Adultos com Risco Cardiovascular Alto ou Muito Alto:
Grupe de risco alto: portaderes de HA grau 1 ou 2, com 3 mais fatores de risco; ou o0 00
portadores de HA grau 3, sem fatores de risco;
Grupe de risco muito alto: portadores de HA grau 3, que possuem 1 ou mais fatores de 1 01
risco; ou pertadores de HA com doenga cardiovascular ou renal manifesta.
d) Adultos com Risco para Diabete:
N&o usudrio de insulina, com hipertenso; 1 01
Usuérios de insulina. o 00

.Adultus com Alte Risco para Tuberculose:

- Prefeitura de
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9 SUPERVISAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Na organizacdo administrativa da Secretaria da Saude de Joinville, o0 ACS responde
administrativamente, como os demais servidores, a coordenacdo de UBSF, Geréncia de Distrito
da Atencdo Priméria a Saude e Diretoria de Assisténcia a Saude, respectivamente. Em relacéo ao
processo de trabalho, o ACS responde ao Supervisor (quadro 01).

Correspondem as atividades administrativas os pedidos de folga ou férias (previamente
acordado com o supervisor). Os apontamentos do registro de intervalo e ponto biométrico deverao
ser conferidos e assinados pela coordenacéo local.

As solicitagbes de chamados (GLPI) para os setores da Secretaria da Saude como TI
(tecnologia da informacdo) e patrimonio deverdo ser realizadas pela Coordenacdo local. As
solicitagbes de materiais ao CAME (Coordenacéo de Administracdo de Materiais e Equipamentos)
deverdo ser realizadas pelo supervisor, de acordo com a necessidade individual do ACS.

Conforme PNAB (2017) € atribui¢cdo do enfermeiro enquanto supervisdo de ACS:

v' Planejar, gerenciar e avaliar as ac¢fes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros membros da Equipe;
v Supervisionar as ac¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS.

Desta forma, em relagcdo as questbes técnicas, como o desempenho das atribuicdes
previstas na descricdo do cargo, (Lei n°® 11.350 atualizada pela Lei n°® 13.595) e na Politica
Nacional da Atencdo Béasica (PNAB, 2017), o ACS devera responder diretamente ao enfermeiro
supervisor de sua Equipe, que por sua vez realizard o planejamento do trabalho conforme a
realidade de cada territério (quadro 01), além de monitorar e avaliar, pelo menos uma vez por més
0 exercicio das atividades da Equipe através dos instrumentos de supervisao disponibilizados pela
gestdo municipal. Caso considere necessario, o supervisor podera solicitar a participagdo do
coordenador da UBSF.

Quadro 01 - Organizacéo da supervisdo do ACS

Coordenacéo local

Solicitagéo de férias e para usufruir de Banco de Horas positivo

Apontamentos de registro de intervalo e ponto biométrico

Pedidos Chamados (GLPI) aos setores de tecnologia da informacéo (TI)

Pedidos Chamados (GLPI) ao setor de Patriménio (bicicleta, etc)

Enfermeiro supervisor

Solicitacéo de férias e para usufruir de Banco de Horas positivo

Pedido de materiais ao CAME (expediente, repelente, protetor solar, uniforme, guarda-chuva, etc)
Confeccéo de escala mensal de trabalho

Supervisdo mensal das atividades realizadas (SSA2 e demais atividades)



9.1 Como Proceder a Supervisdo do ACS pelo Supervisor

O supervisor devera reservar mensalmente um horario na sua agenda para realizar a
supervisdo individual de cada ACS (bloqueio de agenda). Neste momento, 0 supervisor podera ter
uma reunido com todos os ACS juntos para alinhamento de orientacdes e condutas e prosseguir
com a supervisdo individual do trabalho de cada Agente Comunitario de Saude em local
reservado.

Para a supervisdo é importante ter em maos os relatérios de visitas domiciliares
realizadas e o relatério de producdo e-SUS, extraidos pelo SIG — Saude Tech, conforme
descricdo a seguir. O enfermeiro deve realizar uma reflexao critica sobre o processo de trabalho,
as visitas domiciliares realizadas e ndo realizadas, as familias visitadas, o processo saude-doenca
das pessoas no territorio, gestantes com pré-natal em atraso, crian¢gas com vacina¢cdo em atraso,
familias vulneraveis, idosos frageis dentre outras situagbes elencadas pela Equipe (Belo
Horizonte, 2019).

Recomenda-se utilizar a Planilha de Supervisdo Mensal de ACS para auxiliar na
supervisdo mensal das visitas domiciliares.

Seguem abaixo todos os itens que devem ser avaliados mensalmente pelo supervisor:

1. Visitas Domiciliares pelo Relatério de situacdo de saude e acompanhamento das
familias na area (Relatdrio SSA2 e-SUS);
Numero de pessoas cadastradas na microarea;
Relatério de Producgéo e-SUS;
Relatorio GPS;
Relatério sem ESF;
Relatorio CNS invalido;
Relatério CPF invalido;

Painel de pendéncias da sua area de abrangéncia;

© ©® N o g > W DN

Cadastro domiciliar por rua;
10. Registro em ata da supervisao realizada.

11. A sequir, sera detalhado o que deve ser supervisionado em cada item:

9.2 Visita Domiciliar pelo Relatério SSA2 e-SUS

O relatério SSA2 e-SUS (antigo SIAB) traz o nimero de usuarios cadastrados e visitados
no periodo avaliado. Por exemplo, 0 ACS possui 8 gestantes cadastradas e visitou 3 naquele més,
0 supervisor devera investigar os motivos pelos quais os agravos prioritarios nao foram visitados
naquele periodo. O relatério SSA2 e-SUS devera ser impresso no ultimo dia atil do més a ser
avaliado pelo supervisor do ACS. O relatério pode ser gerado do Sistema Integrado de Gestao
(SIG-Saude Tech) da seguinte forma: Adm geral/ Adm ESF, e-SUS/ relatérios/ SSA2-e-SUS/,



conforme detalhado abaixo:

Relatdrio SSA2 e-SUS — Passo 1
Figura 16 — Relatério SSA2 e-SUS: Fichas de Visita Domiciliar

(VD22313-0) - Relatério SSA2 das Fichas de Visita Domiciliar

Segmento: 01 L

Area: | 1001 |_
Microdrea: 01 L
Més / Ano:

04/2021
03/2021
02/2021
01/2021
12/2020
11/2020
10/2020
09/2020
08/2020
07/2020
06/2020
05/2020
04/2020
03/2020
02/2020
01/2020
12/2019
11/2019
1n/2n19 -

Importante: Observa-se que é possivel gerar relatério dos meses anteriores para observar um

historico de visitas do ACS.

Relatorio SSA2 e-SUS — Avaliacdo de Criancas

Nesta parte do relatorio, o supervisor podera observar o total de criangas cadastradas na
microarea e que foram visitadas naquele més.
Figura 17 — Relatério SSA2 e-SUS: total de visitas realizadas em criancas cadastradas na
microarea

ESF:

Més / Ano: 11/2019
Considerar Visita Ausente: Nao
Profissional:

Crangass ~ NaAea  ForaArea  Tomal
Nascidos vivos no més

RN pesados ao nascer

RN pesados ao nascer, com peso < 2500g
De 0 a 3 meses e 29 dias

Aleitamento exclusivo

Aleitamento misto

De 0 a 11 meses e 29 dias

Com vacinas em dia

Pesadas

w
~

Desnutridas

De 12 a 23 meses e 29 dias
Com vacinas em dia

Pesadas

Desnutridas

o

o=}

Menores de 2 anos

~J

Que tiveram diarréia
Que tiveram diarréia e usaram TRO
Que tiveram infecgdo respiratéria aguda

[ T e R T e e Y e e e L LY B Ty
O o0 WwWoOo0Oo0o ;o ool oRRErOOO
OCOONOOOHOODOHOWOOOR

Ao passar o cursor do mouse em cima das linhas em negrito, € possivel acessar o nome

das criancas cadastradas e quais delas foram visitadas naquele més. Por exemplo, na
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“‘Menores de 2 anos”, é possivel clicar em cima do ndmero total de criancas e gerara o seguinte
relatorio:

Figura 18 — Relatério SSA2 e-SUS: criancas cadastradas na microarea visitada

Na Area
Nome Dt.Nasc Familia Que tiveram Que tiveram diarréia e Que tiveram infeccdo Visitas
diarréia usaram TRO respiratoria aguda

a7 L e Carniel 14/03/2018 124 0

., Lhur Xavier 20/03/2019 159 1

Pt T 5sé Carniel  14/03/2018 124 0

e e Cooeira 25/06/2019 068 1

3 -a Paradella 15/01/2019 097 1

<5

12/08/2019 103 0
07/08/2019 082 0
15/09/2018 010 0
13/03/2019 147 1
19/08/2019 062 1
24/02/2019 072 1
17/04/2019 055 1
29/05/2019 011 0
22/12/2017 208 1
30/09/2019 183 1
02/12/2017 003 1
30/11/2019 030 0
24/07/2019 142 1

Quantidade: 18 [1] 1] 1] 11

Na coluna "Visitas", o supervisor podera visualizar quais crian¢as foram visitadas naquele

més. No exemplo acima, das 18 criancas cadastradas, 11 foram visitadas naquele més.

Relatério SSA2 e-SUS — Avaliacdo de Gestantes

Nesta parte do relatério, o supervisor podera observar o total de gestantes cadastradas na
microarea e que foram visitadas naquele més. Além disso, podera visualizar as gestantes que
estdo com a vacinacdo em dia, que fizeram a consulta de pré-natal no més, as que iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo e as gestantes menores de 20 dias.
Figura 19 — Relatério SSA2 e-SUS

Gestantes Na Area Fora Area Total
Cadastradas

Acompanhadas

Com vacinas em dia

Fez consulta de pré-natal no més
Com pré-natal iniciado no 1° TRI
< 20 anos cadastradas

= o O O O 4
o o o O O O
= O O O O &

Nesta parte do relatério, o supervisor também podera clicar em cima do ndmero de
gestantes e visualizar o nome de cada uma dela e se foi visitada naquele més:
Figura 20 — Relatério SSA2 e-SUS

Na Area
Nome Dt.Nasc Familia Acompanhada Com vacinas Fez consulta de pré-  Com pré-natal iniciado  Visitas
em dia natal no més no 19 TRI
Cami'a Rafra! 12/09/1999 119 0
Fasned 3
505 05/01/1992 169 0
12/09/1992 184 0
i de 30/06/2001 118 0

Quantidade: 4 0 0 0 0 0



No exemplo acima, existem 4 gestantes cadastradas e nenhuma foi visitada naquele més.
Nestes casos, 0 ACS devera justificar ao supervisor o motivo da auséncia de visitas as gestantes

naquele periodo.

Relatorio SSA2 e-SUS - Avaliacao de Diabéticos, Hipertensos, Tuberculose e Hanseniase

Nesta parte do relatério, o supervisor podera observar o total de Diabéticos, Hipertensos,
Tuberculose e Hanseniase cadastrados na microarea e que foram visitadas naquele més.
Figura 21 — Relatério SSA2 e-SUS
____

Cadastrados

Acompanhados CI -CI -CI
Cadastrados 100 100
Acompanhados (8] -D o]
Cadastrados

Acompanhados ﬂ -D {]
Cadastrados

Acompanhados CI -CI -CI

Assim como nos exemplos anteriores, o supervisor podera clicar em cima dos usuarios

cadastrados e observar quem foi visitado naquele periodo.

Relatério SSA2 e-SUS — Hospitalizagoes e Obitos
Nesta parte do relatorio, o supervisor podera observar naquele més o total de
hospitaliza¢des e Obitos por causa especificas conforme a figura abaixo:
Figura 22 — Relatério SSA2 e-SUS
Hospitalizagdes ~ NaArea  ForaArea  Tot

Menores de 5 anos por pneumonia 0 0 0
Menores de 5 anos por desidratacdo 0 0 0
Por abuso de alcool 0 0 0
Por complicagbes do Diabetes 0 0 0
Por outras causas 0 0 0
Total: 0 0 0
Internacdes em hospital psiguiatrico 0 0 [i]
Obits ~ Nahea  forahArea
De menores de 28 dias 0
Por diarréia 0
Por infeccdo respiratoria aguda 0
Por outras causas 0
De 28 dias a 11 meses e 29 dias 0
Por diarréia 0
Por infeccdo respiratoria 0
Por outras causas 0
De menores de 1 ano 0
Por diarréia 0
Por infeccdo respiratoria 0
Por outras causas 0
De mulheres de 10 a 49 anos 0
De 10 a 14 anos 0
De 15 a 49 anos 0
Qutros ébitos 0
Total de Obitos: 0
De adolescentes (10-19 anos) por violéncia 0

QQQQQQQQQQQQQQQOOO.

o900 0000000000000 0
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Relatério SSA2 e-SUS - Total de familias cadastradas e visitadas

Nesta parte do relatério, o supervisor podera observar naquele més o total de familias
cadastradas, o total de domicilios visitados e de individuos visitados, conforme figura abaixo:
Figura 23 — Relatério SSA2 e-SUS

Cadastro Na Area Fora Area Total
Total de familias cadastradas 220 0 220
Visita domiciliar ACS - Domicilio 88 57 145
Visita domiciliar ACS - Individuo 241 99 340

Ao clicar em cima do “Total de Familias Cadastradas”, o supervisor podera visualizar o
namero da familia cadastrada, seu endereco e o total de visitas que aquela familia recebeu no
més, conforme figura abaixo:

Figura 24 — Relatério SSA2 e-SUS

Na Area

NOFamilia Endereco Visitas
056 Rua Bernardo =k, ™ . 1
057 Rua Burnarde |, 0
059 Fua sermarde ¢, 0
060 Fua Beria.. 7 1
061 = Bers are s ded 0
062 “uabBar aro ek 0
064 Twia Be o do | 1
065 2ua Be o rdo | ach 0
066 Aua B orozrde Reot 2
067 Ruz " e aarde Rec |, 0
344 Rug 3¢ narde B o, 0
068 Ru Fourme | c, 1
069 Ru iroare ¢, 0
341 Ruz § nmar ' ozco, 0
142 Do v -l i
147 Rus Cilixy »1 wme 0
174 RO CYse e 0
173 Satal ko an 3
187 ra xt oan . 1
172 Ra gy sar 2 0
185 Ra > & & 0
186 Ra. xtaMs el 1
188 R a alix'a* noel 2
189 R - aliste 4 - e 1
167 «__wesnt Monpel 0
168 ke zixic * onoel 0
169 Rusi Mz ‘Lo, 0
170 Ru i ! 2
171 RLi Ca oL, 0
182 Rug Ce 1nor: Maan i 1

9.3 Numero de Pessoas Cadastradas na Microarea

E importante o supervisor conhecer o nimero de pessoas cadastrados em cada microarea,
e ao somar o numero de usuarios cadastrados terd o numero total de individuos cadastrados no
seu territério naquele més. No relatério SSA2 e-SUS é possivel identificar somente o nimero de
familias cadastradas e nao de individuos. Para obter esta informacdo, o supervisor devera

acessar o relatorio consolidado, que devera ser acessado no Sistema Integrado de Gestao (SIG-



Saude Tech) da seguinte forma: Adm geral/l Adm ESF/ relatorios/ Consolidado/, conforme
detalhado abaixo:

Figura 25 — Relat6rio Consolidado: Passo 1

OLOSTECH (VD20650-0) - Consolidado Renato ==
das Familias Cadastradas 00:29:5%9 L]

Cadastros...
Relatarios

Situagdo .

Espe;;hu Segmento: .

Consolidado 6

Comparar Area:

Familias I—

Pesquisas...

Estrutura Microdrea: .

Sem ESF

Vinculados ESF -

Endereco Grupo: | Siab v

Relatorio AMCQ

Troca Endereco =

Busca Ativa | Seqguir | Cancelar

Bariwea Vicita

Figura 26 — Relatorio Consolidado: Passo 2

OLOS TECHI (VD20650-1) - Consclidado Renato

das Familias Cadastradas 00:29:59

Cadastros.._

Grau de Risco.. Segmente: 01 Area: 1127 Microdrea: 09
. Data: 01/11/2019
Relatarios o _T/d 4
Situacio rupe: Todos
Espelho
Consolidado Familias
Comparar Cadastradas zos
Familias Mdmero de Pessoas 545

Pessoas
Sem ESF e
“inculados ESF 7 a 14 ancs =1
Endereco 7 2 14 na Escola 1 z,aa
Relatorio AMC 15 e + 557
Iroca Enderego 15 e + Alfabetizados 10 1.80
Busca Ativa
Recusa Visita _ — = o
Lista Espera Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Movimento =1 s El s
Pendéncias 1a4 1s 165 31
Quantitatives
Sas E) s 14
AT. Fora ESF = 2 = 7 E] 1s
Rel. Busca Ativa =
Caderneta 10 2 14 E] 17 26
Blogueados em LE 15 2 19 12 1s 27
portacio.. 20 a2 33 75 EE] 172
40 a a5 32 s0 52
SSAz. 50 a2 59 a8 58 1085
Erias = so0 sa 105 130
Total 298 351 649
Estrutura... Doencas ALC CHA DEF DIA DME EPI HA HAN MaL TB
Esus.. 0 - 14 o o o o o o o o o o
15 e + 1 o 7 ==z o o ss o o o
Taplet. Total 1 o 7 22 o 0 59 o o o
Condicio Referida GES
Awvisos: O 10 - 19 o

9.4 Relat6rio de Acompanhamento Producgéo e-SUS

No relatério de acompanhamento, o supervisor podera observar naquela competéncia
quais foram os motivos das visitas domiciliares ocorridas naquele periodo. Este relatério deve ser
gerado sempre apds 5° dia Gtil do més subsequente. Neste momento, é importante o supervisor
analisar se as prioridades de visitas do territério foram cumpridas de acordo com o item 6
(parametros para visita domiciliar) e de acordo com as necessidades da Equipe de Saude,
como por exemplo nimero de cadastros realizados naquele més. Para obter esta informacao, o
supervisor devera acessar o relatério consolidado, que devera ser acessado no Sistema Integrado
de Gestdo (SIG-Saude Tech) da seguinte forma: Adm geral/ Adm ESF/ e-SUS/ Producao/
Relatérios e-SUS/ Consolidado/, conforme detalhado abaixo:
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Figura 27 — Relat6rio de acompanhamento de producédo: Passo 1

OLOSTECH

Cadastros...
Grau de Risco...
Relatdrics. .
Exportagdo...
58A2...

PIMAZ...
Estrutura...

E-SUS
Inconsisténcias
Digitar Cadastro
Digitar Visita
Cons. Alimentar
Produco

Fechamento
Exportar

Rel.Fichas Abertas
Rel.Fichas Geradas

Exirato

Relatarios E-5US 6

Relatorios. .

Figura 28 — Relatério de acompanhamento de producédo: Passo 2

Selecionar o periodo a ser analisado, a UBSF, a Equipe, o nome do ACS, em “tipo”

selecionar acompanhamento, conforme imagem abaixo:

Periodo’ | 01/09/2019 <] [#] [e] [=] ate | 3000012010

HEOEBD

Unidade: | Giof it - w511 - |
Cadigo Equipe(INE): | TU7 7 - =1 ALl T T2 0T |
Profissional: | Tiaine Siva Saoue
ou
Lote: |

Tipo: | Acompanhamento s |" Somente para olostech
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Figura 29 — Relatério de acompanhamento de producgédo: Passo 3

MOTIVO DE VISITA - ACS

ACOMPANHAMENTO 151
BUSCAATIVA 7
CADASTRO / ATUALIZACAO [
CONTROLE DE AMBIENTES / VETORES 0
CONVITE P/ ATIVIDADES COLETIVAS / CAM 0
EGRESSO DE INTERNACAQ 0
ORIENTACAO | PREVENCAD 378
VISITA PERIODICA 1
QOUTROS 1
CONDICIONALIDADES DO BOLSA FAMILIA 0
CONDIGOES DE VULNERABILIDADE SOCIA 0
CRIANCA 18
DOMICILIADOS / ACAMADOS 1
GESTANTE 2
PESSOA COM ASMA 0
PESSOA COM CANCER 3
PESSOA COM DESNUTRICAD 0
PESSOA COM DIABETES 42
PESSOA COM DPOC/ENFISEMA 0
PESSOA COM HANSENIASE 0
PESSOA COM HIPERTENSAD 13
PESSOA COM OUTRAS DOENGCAS CRONIC, 0
PESSOA COM TUBERCULOSE 0
PESSOA EM REABILITAGAO OU COM DEFICIENCIA 3
PUERPERA 3
RECEM-NASCIDO 0
SAUDE MENTAL 3
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 0
TABAGISTA 0
LISUARIO DF AL COOI 0

9.5 Relatério de Sistema de Posicionamento Global (GPS)

O registro das visitas por domicilio ser4 monitorado pelo GPS do tablet, pois serve como
um complemento do ponto biométrico. Para acessar este relatério, o supervisor devera acessar no
Sistema Integrado de Gestéo (SIG-Saude Tech) da seguinte forma: Administragdo ESF / e-SUS /
Relatorios / Visita Profissional / Selecionar o periodo desejado para avaliagdo / Unidade e
Selecionar ESF, conforme figura abaixo:

Figura 30 — Relatério de Visitas por Profissional: Passo 1

(WD22292-0) - Relatério de Visitas por Profissional

Periodo: | 01/09/2019 < | = [ |= s |30/09/2019 + |- ==

Faixa de Idade: a (Anos Incompletos)

Unidade: Ubsf 7. = — ~

Desfecho: [Todas ou Selecione... ~]

Ordem: Data

ESF
Membro
Desfecho

0 0000

Total de wvisitas por area

Continuar

Na préxima tela ira aparecer o nome dos ACS e o numero de Vistas. Clicar em cima do
namero de visitas do ACS a ser supervisionado. Na seguinte tela aparecerd todos os usuarios
visitados pelo ACS no periodo selecionado, a data e horario da visita e o local no GPS da

residéncia do usuario que foi visitado. Os itens de Origem designados como “Sistema”, significam



que a visita foi digitada no computador da Unidade de Saude. Ao clicar no baldo de localizagéo, o
mapa de localizacdo da visita devera aparecer. Existe a possibilidade de visualizar a localizac&o
por meio do Google Maps (baldo vermelho) ou do Open Street Map (baldo azul), conforme figura a
seqguir:

Figura 31 — Relatorio de Visitas por Profissional: Passo 2

VuliLdl

Mapa das Visitas v

Desfecho Origem

Mudou-se Sistema

Ausente Sistema

Mudou-se Sistema

Mudou-se Sistema

Mudou-se Sistema

Ausente Sistema

Ausente Maovel "

Visita realizada Mg| Ver no Google Maps
Ausente Movel ¥ 9 .
Visita realizada Movel L L'

Visita realizada Movel L L'

Ausente Mavel 'V

Mirdanicea naz.._1 .Q

Nesta etapa da supervisao, 0 supervisor devera observar se as visitas estdo ocorrendo no
local certo (endereco do domicilio do usuario) e se a visita estd sendo registrada pelo tablet.

Podera ser observado também o tempo decorrido entre uma visita e outra.

9.6 Relatério sem ESF

O relatério “SEM ESF” serve para 0 supervisor monitorar 0s usuarios que muitas vezes
pertencem a sua area de abrangéncia, porém nao estdo vinculados a ESF. Para acessar este
relatorio, o supervisor devera acessar no Sistema Integrado de Gestdo (SIG-Saude Tech) da
seguinte forma: Administracdo ESF/ Relatorios/ Sem ESF/ Separar por Bairro/ Selecionar o bairro
desejado/ Selecionar a rua desejada para avaliacéo, conforme figura abaixo:

Figura 32 — Relatério de Usuérios nédo Vinculados a ESF

(VD20734-0) - Usuarios nao Vinculados ao ESF

@ Todos os usudrios.
(O Considerar usuarios com atendimentos nos dltimos dias.
(O Que ndo possuem atendimentos a mais de dias.
() Usudrios sem atendimento.
Separar por Bairro
Bairro: Selecione... v
() cabecalho

| Iniciar Relatério




Apoés selecionar a rua desejada, sera possivel visualizar o total de usuérios com cadastro
simplificado (aquele feito na recepc¢do) e o local de dltimo atendimento. Todos estes usuarios que
aparecem nesta relagcdo ndo estdo vinculados a ESF e muitas vezes apresentam o Ultimo
atendimento na Unidade de Salde que deveriam estar vinculados. O supervisor deve imprimir
esta relacéo e repassar aos ACS responsavel por determinada rua para que confirme o endereco
e vincule o usuario a ESF. Esta relacdo pode ser entregue na reunido geral com os ACS que
antecede a supervisao individual.

Salienta-se que, a validacdo do indicador para o Programa Previne Brasil, que prevé
recursos de financiamento para Atencéo Primaria, esta atrelado ao atendimento do usuario por

uma Equipe com INE e CNES validos.

9.7 Relatério CNS Invalido

O relatério “Rel. CNS Invalido” serve para o supervisor verificar os usuarios que nédo
possuem Cartdo Nacional de Saude registrado no seu cadastro. Para acessar este relatorio, o
supervisor devera acessar no Sistema Integrado de Gestdo (SIG-Saude Tech) da seguinte forma:
Administracdo ESF/ e-SUS/ Relatérios/Rel. CNS Invélido/ Selecionar o segmento, a area e a
microarea. Na proxima tela aparecera a quantidade de usuarios que possuem o CNS invélido no
seu cadastro. Clicar em cima da quantidade e aparecera todos os usudarios com o CNS invalido.
Imprimir esta relagdo por microarea e repassar mensalmente ao ACS responsavel pela microarea
para o mesmo buscar o CNS e inseri-lo no cadastro do usuério.

A auséncia do CNS no cadastro do usuario implica na inconsisténcia da producéo gerada

pela Equipe de Salde, que acaba nao contabilizando no Ministério da Saude.

9.8 Relatério CPF Invalido

O relatério “CPF Invalido” serve para o supervisor verificar os usuarios que ndo possuem o
CPF registrado no seu cadastro. Para acessar este relatorio, 0 e supervisor devera acessar no
SIG-Saude Tech da seguinte forma: Administracdo ESF/ e-SUS/ Relatérios/ CPF Invalido/ Gerar
relatorio, conforme figura abaixo:
Figura 33 — Relatério de Usuérios sem CPF
(CADASTROS23557-0) - Relacdo de Usuarios Sem CPF
E-SUs: Vinculados

)

Desvinculados

® C

ESF: Vinculados

Desvinculados
ESF
Bairro

Agrupamento:

Uo@

Cabegalho

Gerar Relatério



Na proxima tela aparecera por Equipe de ESF a quantidade de usuéarios que ndo possuem
CPF no seu cadastro. Clicar em cima do “Total” para verificar por microarea quem séo 0s usuarios
com CPF invdlido. Esta relacdo devera ser impressa e entregue mensalmente ao ACS para que o
mesmo providencie o preenchimento desta informag¢&o no cadastro.

A auséncia do CPF no cadastro do usuério implica na inconsisténcia do cadastro do

usuario perante o Ministério da Saude.

9.9 Painel de Pendéncias da Area de Abrangéncia

Pelo menos uma vez ao més o supervisor devera acessar o Painel de Pendéncias da sua
abrangéncia para realizar a manutencao dos cadastros.

Este painel poderd ser acessado pelo Sistema Integrado de Gestéo (SIG-Saude Tech) da
seguinte forma: Administracdo ESF/ Cadastros/ Painel de pendéncias/ preencher com o
segmento, area e microarea.

Neste painel, irdo aparecer todos os pedidos de desvinculagcdo dos ACS de outras areas
de abrangéncia para que o enfermeiro os desvincule da sua area por motivo de mudancga. Caso o
enfermeiro ndo realize a desvinculacdo, o ACS da atual area que o0 usuario pertence nao
conseguira vincular o mesmo. A seguir, seguem imagens de como realizar a desvinculagao:

Figura 34 — Painel Pendéncias

1 OLOSTECH : 2-.-‘D21258-0] - Painel Pendéncias
Cadastros
*Painel Pendencias Segmento: |—“_
Estrutura ESF
Manuteng&o hrea:
Usuarios. rea; | I—
Grau de Risco... .,”c,aarrea:l
Relstarios
Exportscéo Seguir
8542
Fl“i’*i Preencha com os dados
e da MA do seu ACS
Estrutura
E-5U5...
Tablet
® SERVIGO
B - Trocar Ambiente
B - Trocar Operadaor
B - Sair
3 (VD21258-1) - Painel Pendéncias E:;m D;E2r§53 S g 4D21258-0] - Painel Pendéncias
Segmento: 01 Area: 1040 Microdraa: 02 Segmento: 01 |_
Pendéncias ﬁ . .
MNome Vincular Em Pedido Para Datz Situacio Acdo Are: [T l—
Carla
Regina 01/1040/03/341 01/1137/10/007 03/03/2015 Aguardando  Cancelar Microdrea: |10 |_
Bello
Anote o segmento,/drea/microdrea para onde seu ACS Seguir
solicitou a desvinculacdo




Usar 00:25:55% -

5 (VD21258-1) - Painel Pendéncias Como  Renato 'SIIL geb

Segmento: 01 Area: 1127 Microdrea: 10

Desvincular

Carla Ivone Stray
Regina o7 Gaoncalves 03/09/201%9 Desvincular
Bllo (01/1040/03)

Justificativa: mudo

9.10 Cadastro Domiciliar por Rua

Caso o0 supervisor necessite saber de todas as ruas pertencentes a uma microdrea e a
guantidade de domicilios cadastrados na rua, poderd acessar o relatério da seguinte forma no

Sistema Integrado de Gestdo (SIG-Saude Tech): Administracdo ESF/ Relatorios/ Espelho/
Preencher segmento, area e microéarea.
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10 REGISTRO DA SUPERVISAO EM ATA

Cabe ao supervisor registrar em ata todos os assuntos discutidos na supervisdo do ACS,
seja no momento em conjunto ou na avaliagdo individual.

O registro da ata devera ser realizado em livro ata ou no SIG — Salde Tech (Figura 35), da
seguinte forma: Ambiente Sala de Enfermagem Informatizada/ Registros/ Atividade Coletiva/
Registro/ Adicionar Atividade Coletiva/ Preencher os campos obrigatérios, conforme figura a seguir
e selecionar o nome do enfermeiro responsavel pela supervisao:

Figura 35 — Registro da Supervisédo: Passo 1

(PRD22328-1) - Registro das Atividades Coletivas - E-SUS

Unidade: """ 7 .—oe o T
Data: 28/04/2021

Hora Inicio: 09:00
Hora Fim: 12:00

Programac&o n. Participantes:

N. Participantes: 5
Programa Satde na Escola: [] Educacdo
) saide
Local de Atividade
N. INEP:
CNES: Selecione v
Qutra Localidade:
#
Tipo de Atividade: 1 - Reunido De Equipe ~
Responsavel: | Selecione e

Préxima Pagina

Apés, prosseguir para a seguinte tela e selecionar as seguintes opcoes:

Figura 36 — Registro da Supervisdo: Passo 2

(PRD22328-3) - Registro das Atividades Coletivas - E-SUS

Unidade: v B P
Responsavel: .. EPT,
Data: 28/04/2021
Tipo de | . -

Atividade: 1 - Reunidao De Equipe

Temas: D 1 - Questdes Administrativas / Funcionamento D 5 - Disc
2 - Processos De Trabalho (] 6 - Edu
3 - Diagnéstico Do Territério / Monitoramento Do Territério [ 7 - Out
4 - Planejamento / Monitoramento Das Agdes Da Equipe

‘|Reunido de supervisdo do ACS...

Adicionar Profissional
Quantidade: 0

‘ Finalizar Atividade

iy ;
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Adicionar o nome do profissional que participou da supervisédo, preencher a ata, imprimir e
ambos os profissionais presentes devem assinar a ata. Arquivar em local e pasta especificos
definidos pelo supervisor.

Situacdes particulares, conflitantes, primeiramente o supervisor devera realizar uma
orientacdo verbal e/ou escrita e deixar em ata de reunido com assinatura do supervisor e ACS, se
apoés a orientagdo o caso for recorrente, deverao contar com o suporte da Coordenacao local para

eventuais medidas cabiveis.

b Prefeitura de
% Joinville

SAUDE




11 REUNIAO DE EQUIPE

O objetivo da reunido de Equipe é permitir a discussdo dos casos, o planejamento das

acoes, avalia¢des, resolucdo de conflitos e troca de conhecimentos.

O Conselho Municipal de Saude, aprova as diretrizes para realizacdo de reunides das

Equipes nas Unidades Bésicas de Saude de Joinville, conforme Resolucao SEI n° 2341484/2018 -
SES.CMS, disponivel no Processo SEI n° 18.0.103548-0.

Devem fazer parte das reunides de Equipe:

Avaliacdo e planejamento da Equipe;

Informacgdes aos ACS;

ACS deve neste momento trazer 0os casos prioritarios do territorio e programar as acoes
junto aos demais profissionais;

Discusséao de problemas no processo de trabalho da Equipe;

Definicdo de planos de trabalho e agfes.

As reunies em Equipe devem ser registradas em livro ata no Sistema Informatizado de

Gestéo SIG — Saude Tech, conforme descrito no item 09, figuras 35 e 36.
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12 MATRICIAMENTO

O Apoio Matricial, também chamado de matriciamento, € um modo de realizar a atencéo
em saude de forma compartilhada com vistas a integralidade e a resolubilidade da atencdo, por
meio do trabalho interdisciplinar (BRASIL, 2015).

A presenca do ACS junto aos demais profissionais nas reunifes de matriciamento, assim
como a presenca dos profissionais de apoio, € de grande relevancia para construgao da
assisténcia ao usuario em discussao, ndo havendo perda de informagdes relevantes e garantindo

a responsabilizacdo do caso para com todos participantes.
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