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INTRODUGAO

Em 1994 o Ministério da Saude implementou no Brasil o Programa
de Saude da Familia (PSF), conhecido comumente, por Estratégia de
Saude da Familia, por ir muito além de um programa de ateng¢ao € uma
estratégia que esta totalmente ligada a promogao de saude, focada nas
familias.

As atividades do Agente Comunitario de Saude (ACS) sao diversas
e contribuem muito para o desenvolvimento de uma saude de qualidade.
Para o agente desenvolver um trabalho de qualidade, precisa estar em

constante aprendizado e passar por treinamentos continuos.

Atualmente, em solo brasileiro contamos com mais de 200 mil ACS,
eles sdo pecas importantes na dindmica do Sistema Unico de Saude
(SUS). Porque é através desse profissional que ocorre a integragao entre

0s programas de atencéo a saude e as comunidades.

Os ACS séo responsaveis por um trabalho de extrema importancia,
que visa garantir as comunidades o direito ao acesso a saude,
principalmente nas comunidades mais carentes, onde muitas vezes as
pessoas desconhecem os seus direitos. Eles, também, participam

ativamente na reducao das taxas de mortalidade nas localidades.

O ACS pertence ao programa de atencdo as familias e entende
familia como sendo um grupo de pessoas com vinculos afetivos, de

sangue e de convivéncia.
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Outra funcdo do ACS que é importantissima é o
levantamento de dados epidemioldgicos, que
posteriormente s&o utilizados, afim de criar e planejar
acoes de saude especificas para cada comunidade.

A profissdo do Agente Comunitario de Saude é

regulamentada pela Lei N° 11.350/2006, que modifica a
Medida Proviséria n° 297 de 2006 em lei.

Este material tem a finalidade de manter o profissional atualizado
sobre as suas atividades relacionadas ao cargo de Agente
Comunitario de Saude, de acordo com as perspectivas da Lei do
SUS.

Assim como visa elucidar questdes pertinentes a legislagao,

modelos de atencao a saude, e também busca detalhar as funcdes

deste profissional.




LEGISLACAO EM SAUDE

A saude publica no Brasil € regida por varias leis que irdo compor o
SUS. Dentro dele ha duas leis organicas principais, que é a Lei 8.080 de
19 de setembro de 1990 e a Lei 8.142 de dezembro de 1990.

A Lei 8.080/1990 aborda questbes sobre as forma de promover,
proteger e recuperar a saude, além de estabelecer a organizacédo e
funcionamento de servicos de saude.

A Lei 8.142/1990 deixa claro a busca pela participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e também regulamenta as transferéncias

de responsabilidades e recursos financeiros das esferas de governo.

SUS

Em 1988, por meio da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, foi instituido um sistema que prevé a centralizagcdo da saude no
pais o SUS. Através dele todo brasileiro tem garantia de acesso integral,
universal e gratuito a saude dento do pais.

O SUS promove campanhas de prevengao a doengas, garantia de
consultas, exames e intervengcdes, além de prevencdo de vigilancia
sanitaria, promovendo fiscalizagdo de alimentos, medicamentos e

condi¢cdes sanitarias nas residéncias e estabelecimentos.
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2» PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS

Os principios sdo a esséncia do SUS. Abaixo sera

detalhado cada um dos principios:

4 )

Universalidade
Todo e qualquer cidadao brasileiro,
sem nenhum tipo de descriminagao tem
direito ao acesso a saude.

\ _/
4 )

Equidade
Todas as pessoas sao iguais perante o
SUS e merecem ser atendidas de
acordo com suas necessidades
individuais.

- _/

a2 Integralidade N
Nos servigos e acdes de saude, ha

busca da garantia de um cuidado
pessoal, além da pratica terapéutica,
considerando o individuo em todos os
niveis de atengao e a insergédo em seu
\_  contexto social, familiar e cultural.

4 )

Participacao Popular e Controle
Social
Busca atender as necessidades dos
cidadéos individuais, grupos,
organizacgdes ou associagoes.

- _/




As diretrizes sao regras gerais que, determinam como
o SUS deve se comportar como politica publica, segue as

diretrizes:

Descentralizagcao
€ a transferéncia de responsabilidade
entre as esferas do governo.
Distribuindo competéncias a Unido, aos
Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios.

Regionalizacao e hierarquizagao
organizacao dos servigos deve ser
distribuida em niveis de complexidade
tecnologica, disposto em area
geografica especifica, com delimitagao
da populagao atendida.

4dNvs W43

Participagao da comunidade
insercao da populacgéo brasileira na
formulagao de politicas publicas e
defesa ao direito de acesso a saude.

OACS E O SUS

V4

OVOV1SIOaT

~

O ACS possui um programa especifico que foi implantado pelo

Ministério da Saude em 1991, esse programa iniciou na década de 80,

com a intengao de melhorar a saude dentro das comunidades.

No entanto, hoje em dia o ACS exerce um papel de acolhimento,

pois é o profissional que faz o primeiro contato com as pessoas que

buscam acesso a saude. Ele cria o vinculo entre comunidade e equipe

de saude.
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As atribuicdes do ACS estdo listadas na Politica
Nacional de Atencédo Basica (PNAB) e falaremos mais a

frente.

» MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

E uma forma de alinhar técnicas e tecnologias para
solucionar problemas de saude, atendendo as

necessidades individuais e coletivas.

Dessa forma € possivel organizar os métodos de trabalho
(conhecimentos e ferramentas) utilizados nas praticas ou processos de
trabalho em saude.

A PNAB, identifica a Atengao Basica como um conjunto de agdes

individuais e coletivas que visam:

«  Promocao; * Reabilitacao;

* Prevencao; * Reducao de danos;
* Protecao; * Cuidados paliativos;
« Diagnéstico; * Vigilancia em saude.

 Tratamento;

Tudo isso através, de praticas de cuidado integrado e gestao

qualificada.

A Atencdo a Saude ¢ dividida em 3 modelos:
« Atencgao primaria;
» Atenc¢ao secundaria;

» Atencao terciaria.



NiVEIS DE ATENCAO A SAUDE

Atencgao primaria
€ o primeiro nivel de cuidado em
saude, que se caracterizam por um
conjunto de medidas de saude
tomadas a nivel individual e coletivo,
inclui promocgéo e protecao da saude,
prevencao de doengas, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de
danos e manutengio da saude. E a
porta de entrada para o SUS.

~

3ANVS N3
OVOV1SIOaT

Atencao terciaria
€ o nivel de maior especializagao na
area da saude. Um servico altamente
especializado para pacientes que
podem estar hospitalizados e
necessitar de procedimentos e exames
mais invasivos. Nesse estagio, o
paciente tem uma doencga grave e
risco de vida.

Atencao secundaria
€ o nivel intermediario que consiste
em servicos profissionais em nivel
ambulatorial e hospitalar, considerado
também como procedimento de média
complexidade.

Panorama sobre Legislacoes em Saude

Aqui serdo descritas as principais Leis que regulamentam a saude

no Brasil.

* Lei 8080/1990 — Lei Organica da Saude;

« Lei 8142/1990 - Apresenta a participacdo da comunidade e
transferéncias intergovernamentais;

+ Artigo 6° da Lei 8689/1993 — Criagdo do Sistema Nacional de
Auditoria no SUS;
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Decreto 1232/1994 — Regulamenta o repasse de —
fundos; g En)
Decreto 1651/1995 — Regulamenta o Sistema Nacional ) CT)
de Auditoria; > ;
NOB/96 01/1996 — Norma Operacional Basica do SUS; S‘v(')
Portaria GM/MS 1882/1997 — Criagdo do Piso de | ITI :5’

Atencédo Basica;

Portaria GM/MS 1886/1997 — Normas e Diretrizes para

o programa de Agentes Comunitarios de Saude e do

Programa de Saude da Familia;

Lei 9.263/1996 — Cria o direito de todo cidadao ter acesso ao

planejamento familiar;
Portaria GM/MS 3916/1998 — Politica Nacional de Medicamentos;

Portaria GM/MS 3925/1998 — Manual para a Organizacao da Atencéao
Basica no SUS;

Lei 9782/1999 — Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e criagao
da ANVISA;

Lei 9787/1999 — Regulamenta Medicamentos Genéricos;
Portaria GM/MS 176/1999 — Incentivo a Assisténcia Farmacéutica;

Portaria GM/MS 1077/1999 — Programa para a Aquisicdo dos

Medicamentos para Saude Mental;

Portaria GM/MS 1399/1999 - Criagdo do Teto Financeiro de

Epidemiologia e Controle de Doengas;

Portaria GM/MS 95/2001 — Criacdo da Norma Operacional da

Assisténcia a Saude;
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Portaria GM/MS 17/2001 — Institui o Cadastro Nacional
de Usuarios do Sistema Unico de Salde;

Portaria GM/MS 145/2001 — Regulamentagdo das
transferéncias fundo financiamento em acdes de média
e alta complexidade;

Portaria GM/MS 393/2001 — Criagcdo da Agenda de
Saude;

Portaria GM/MS 548/2001 — Criacao dos Instrumentos

de Gestao;

Resolucdo 316, do CNS de 2002 — Aprovacao diretrizes para a
aplicacao da EM-29;
Portaria GM/MS 373/2002 — Criacdo do NOAS-SUS 01/2002;

Portaria GM/MS 1020/2002 — Regulamentagdo da Programacao
Pactuada e Integrada da NOAS-SUS 01/2002;

Portaria GM/MS 1919/2002 — Institui a RIPSA;
Portaria GM/MS 2047/2002 — Aprovacao das Diretrizes Operacionais

para a Aplicacdo da Emenda Constitucional n° 29, de 2000;

LEI 10507/2002 — Cria a Profissao de Agente Comunitario de Saude.




AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

O ACS é considerado uma extensdo do sistema de saude, presente
na comunidade, devido estar sempre em contato direto com as pessoas
de determinada localidade.

O agente esta mais proximo das pessoas e consegue identificar
muito melhor os problemas que acometem aquela populagdo, apds a
identificacao é funcdo do ACS encaminhar as pessoas para 0s servigos
de saude que elas necessitam, mas também informar os 6érgaos
competentes sobre a ocorréncia das doencgas, naquela localidade.

O principal objetivo do ACS no desenvolvimento das suas funcgdes é
contribuir para a qualidade de vida das pessoas e da comunidade, ele é
um vigilante, sempre atento aos riscos que a populagdo possa estar
correndo.

Para o ACS desenvolver um bom trabalho ele precisa entender, que
a saude vai muito além da auséncia de doenca, uma boa condi¢cdo de
saude engloba varios aspectos. Sao eles:

» Condicdes de moradia e trabalho;

* Acesso a educacao e recreacao;

* Acesso a alimentagao de qualidade;

» Distribuicdo de servicos de saude na comunidade, de forma
adequada para a demanda;

» Estratégias de preservacédo do meio-ambiente na comunidade;

« Articulacdo da comunidade e o governo, com politicas publicas.
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O profissional ACS serve de apoio as pessoas de uma
localidade, tanto de forma coletiva, como individual,
através da promogao da saude e reducao dos agravos das
doencas, por meio de acdes educativas e de

acompanhamento familiar

Entdo, este profissional necessita encarar a saude
como sendo um processo amplo, e deve trabalhar de

forma técnica, ética e humana.

Perfil do ACS

4

3aNVS
30 OIMYLINNINOD
JLNIOV

Todos os profissionais que trabalham na area da saude precisam ter

competéncia profissional, que é definida como, a capacidade de encarar

as situagcdes e acontecimentos do seu trabalho, com iniciativa e

responsabilidade,

O Agente deve ser uma pessoa:

Responsavel; Que saiba trabalhar em equipe;
Etica; Que respeita as culturas e
Comunicativa; valores de outrem;

Atenciosa; Que tem senso critico;

Proativa; Que gosta de se atualizar.

Persistente;

REQUISITOS PARA O EXERCICIO DA PROFISSAO:

0 Residir na area da comunidade que vai atuar;

O Ter concluido curso de qualificacdo e Ensino Fundamental.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
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construcdo de condicbes melhores de vida, isso

juntamente com a comunidade.

competéncias fixados em portarias ou leis, porém elas se

baseiam nas recomendacg¢des do Ministério da Saude,

Atribuicoes e Competéncias

O trabalho do ACS ¢é desenvolvido a partir da

4

41NdOV

Todos o0s municipios tem as atribuicbes e

3aNVS
30 OIMYLINNINOD

entao sao basicamente as seguintes:

Realizar visitas domiciliares regulares, com intervalos pequenos entre

uma visita e outra;
Realizar visitas as Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos;

Realizar visita compartilhada com outros profissionais, membros da
ESF;

Desenvolver agdes que integrem a comunidade e a UBS;

Verificar a necessidade de insumos fornecidos a pacientes, pelo

governo;
Cadastramento e atualizagdo de dados das familias;

Realizar diagndstico em relagdo a saude da localidade, para

planejamento posterior com a equipe;

Mapear as microarea, destacando as instituicbes ou
estabelecimentos, como: creches, abrigos, escolas, igrejas, presidios,

ILPI da area de abrangéncia, atualizando sempre que necessario;

Participar das reunides de equipe;
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Buscar supervisao do enfermeiro responsavel;
Registrar, atualizar e acompanhar as acgbes de
vigilancia em saude;

Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos, agentes

4

41NdOV

transmissores e medidas de prevencao de doencas

através de acdes educativas individuais e coletivas;

Identificar usuarios que estao fora dos programas;

3aNVS
30 OIMYLINNINOD

Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver
medidas simples de manejo, para bloqueio da

expansao de doencas;

Colaborar no controle e combate as arboviroses;

Informar aos usuarios sobre as consultas e marcacao de exames;
Acompanhar o Tratamento Diretamente Observado (TDO) e registrar
em formulario proprio;

Estimular a autonomia e o autocuidado;

Estimular a participacdo da comunidade em acbes que busquem

melhoria das condicdes de vida e saude;

Incentivar a comunidade na participacao popular e controle social;
Acompanhar e registrar no Sistema de Informacéo da Atencéo Basica
e no mapa de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF),
as condicionalidades de saude das familias beneficiarias;

Informar a recepc¢éo dos Obitos da microarea, para que os prontuarios
seja arquivado;

Organizar as fichas de visita domiciliar e cadastral em ordem

decrescentes, por familia em caixa para serem arquivadas.
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Ferramentas de Trabalho

Quanto mais informacdées o ACS tiver sobre uma

comunidade, melhor sera desenvolvida as estratégias de

4

41NdOV

saude naquele local.

As informacdes sdo anotadas em fichas, que fardo

parte do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica

3aNVS
30 OIMYLINNINOD

(SIAB). As principais fichas sdo: Cadastro Domiciliar,
Cadastro Individual, Ficha de Procedimentos e Ficha de

Visita Domiciliar.

CADASTRO DOMICILIAR

Essa ferramenta serve para identificar as caracteristicas socio-
sanitarias das residéncias, busca também identificar pessoas que moram
em locais que ndo sao considerados domicilios (por exemplo, situacao
de rua) mas também devem ser monitorados pela equipe de saude.

Nesta ficha é descrita as configuragdes das familias, por isso é

interessante anotar a lapis, pois se necessitar atualizar, € s6 apagar.

O ACS deve estar atento ao preencher o Cadastro Familiar,
observando se houver gestante, anotar os dados e fornecer os dados ao
SISPRENATAL.
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MODELO DE FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR

DIGITAZD POR OATA:
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Fonte: e-SUS




2> CADASTRO INDIVIDUAL

Esta ferramenta serve para identificar as
caracteristicas sociodemograficas, problemas e condi¢des

de saude dos usuarios.

A ficha de cadastro individual e composta por:
« informacgdes de identificagdo sociodemograficas;
+ condi¢des de saude autorreferidas pelo usuario.

O usuario pode se negar a realizar esse cadastro,

entdo, o agente deve solicitar que ele assine o termo de

recusa.
DIGITADD FOR: DATA: [
il il

M@ CADASTRO INDIVIDUAL p—— P

CHS DO PROFISSIONAL" cBo" CHEE" INE" DATA" 3
T N N Y IO O N B O O 1 O O 0 O I e O NN | PR J
= IDENTIFICACAD DO USUARIO/CIDADAD -,
CME OO CIDADAD COADAD E D RESFONSAVEL FAMILIAR? | CNS DO RESPONSAVEL FAMILIAR MICROAREA"
IIIIIIIIIIIIIIIIDSrnDMu IIIIIIIIIIIIIIII||1DFA
wome compieree® ||| 0|10 b L L ]
momesoctac L L L L L L L L L L Ll L Ll | | || | | [;ATADENASCMENTD:" [sexor @@
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QUESTIONARIO AUTO-REFERIDO DE CONDICOES / SITUAGCOES DE SAUDE

— EOMDIGAES { SITUASOES DE SALDE GEFAIS
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Fonte: e-SUS

2> FICHA DE PROCEDIMENTOS

Instrumento de coleta de dados em relagdo a realizagcdo de
procedimentos na Atencéo Basica, € preenchida através da escuta.

A escuta é a conversa inicial que o usuario tem quando chega ao
servico de saude, relatando queixas ou sinais e sintomas.

O profissional deve perceber as necessidades do usuario e se é

adequado encaminhar ou ndo para ateng¢ado mais especifica.
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FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL

Instrumento que visa registrar as atividade realizadas na visita. Ele
contém informacdes pertinentes a indicadores de monitoramento e
avaliacao da microarea.

E de competéncia do ACS o preenchimento desta ficha.
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2> EPI

A NR-06, classifica como Equipamento de Protecdo
Individual (EPI) todo objeto que proporciona protecdo ao
trabalhador, de uso individual com finalidade de resguardar
a saude. O uso de EPI é regulamentado pela Lei n° 6.514,
de 22 de dezembro de 1977.

E responsabilidade do Municipio e Ministério da

Saude o fornecimento de EPI para os agentes.

Tipos de EPI fornecidos ao ACS séao:

Mascara; v Luvas para manipulagdo de
Chapéu ou boné de abas largas;  entulhos na realizagdo de

Protetor solar; dengue;

Camiseta de manga longa: v No uso de bicicletas capacete

AN N N N N

Calga comprida de tecido; para ciclista e manutengcdo das

bicicletas.
v Sapato fechado;

A Etica no trabalho

Etica, sdo acdes que orientam o comportamento das pessoas,
refletindo sobre esséncia das normas, valores, prescricoes e exortacdes

presentes nas realidades sociais.



VALORES ETICOS DOS ACS

v Prezar pela justica, competéncia, responsabilidade,

compromisso e honestidade;

Assistir todas as familias sem discriminacao;
Fornecer todas as informacgdes de forma fidedigna;
Respeitar a privacidade das pessoas;

Manter sigilo, sempre que necessario;

Respeitar o ser humano na morte e pos-morte;

SR N N N NN

N&o buscar vantagens pessoais no decorrer de suas
funcoes;

v Possibilitar ao usuario liberdade para se expressar.




PLANEJAMENTO DE ACOES

O planejamento é uma etapa muito importante, no desenvolvimento
das fungdes dos agentes, porque na saude as coisas nao podem ser
realizadas a base de improvisos.

Durante o acompanhamento das acdes, € importante que a
execucao esteja de acordo com os objetivos gerais, do programa e
cumpra o que se propde. Problemas mais complexos necessitardo de
ainda mais planejamento.

O planejamento € composto por Diagndstico, Plano de Acéo,

Execucao, Acompanhamento e Avaliacao.

DIAGNOSTICO - busca conhecer todas as caracteristicas
socioecondmica, culturais e epidemiologicas de determinada populagao.
Através da aplicacdo, de questionario, que fica clara a realidade do

local, em que ira se desenvolver as acoes.

PLANO DE ACAO - serve como uma dire¢éo, para o desenvolvimento
das acoes, afim de resolver os problemas. Composto por 4 etapas:
Meta — estabelece o0 que se pretende atingir.
Estratégia — € o0 passo a passo para o desenvolvimento do plano,
seguido das atividades e técnicas.
Recursos — é o levantamento de tudo que sera necessario para
execucao (financeiro, humano e material).

Cronograma — estabelece o tempo, para realizar cada agao.
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EXECUCAO - E colocar em pratica todas as acdes que
foram planejadas, no tempo estabelecido pelo cronograma.
ACOMPANHAMENTO - E a etapa que vai verificando cada

agao desenvolvida, visa verificar pontos a melhorar.

~
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AVALIACAO — é como se fosse a conclusdo do projeto,

S30HV 3d

mas deve constar em todas as etapas, ndo somente no

final.

Mapeamento Geografico

Mapeamento € uma estratégia fundamental para o agente conhecer
o territorio, que ira desenvolver suas fungdes e assim diminuir os erros.

Através dele, é possivel identificar as partes da comunidade como:
ruas, casas, escolas, servicos de saude, pontes, corregos e todos os
obstaculos que dificultam o acesso das pessoas.

O mapa é um desenho da area de atuacdo do ACS, basta colocar
no mapa geral icones que representem as localidades mais expressivas,
como: escolas, igrejas, cemitérios, e pracas.

Para a elaboracdo do mapa é importante ter nogcdo de pontos

cardiais (norte, sul, leste e oestes).
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Com o mapa, vocé pode:
+ Conhecer os caminhos mais faceis reduzindo o tempo;

« Marcar as barreiras geograficas que dificultam o

caminho das pessoas até os sistemas de saude;

* Conhecer a realidade da comunidade e planejar para

resolver problemas relacionados a saude publica;
» Verificar microareas de risco;

 Fazer identificagdo dos domicilios com grupos

prioritarios: gestantes, idosos, hipertensos, diabéticos,
criancas menores de cinco anos, pessoas com
deficiéncia, acamadas, usuarios de drogas, ou com

doencgas transmissiveis.

A Planejamento de Percurso

E uma etapa essencial que compde o desenvolvimento do trabalho
do agente. O planejamento tem o objetivo de minimizar o tempo perdido,
durante as visitas. Organizando o numero de visitas por localidades
proximas.

A organizacgao das visitas deve ser por microarea e por quarteirdo ou

numero de ruas.




VISITA DOMICILIAR

A visita domiciliar é a primeira e mais importante atividade realizada
pelo ACS, todo o trabalho deste profissional esta baseado na visita
domiciliar. Porque é nela que ele consegue identificar todos os pontos a
melhorar da saude.

A visita domiciliar € um estratégia, que prevé condicbes de
diagnostico populacional, e atraves dele serao implantadas agdes para
prevenir doengas, mas acima de tudo promover a saude.

Através da visita domiciliar o agente consegue conhecer as familias
e fazer o cadastramento e acompanhamento dessas familia ao longo dos

meses.

Para o desenvolvimento adequado dessa tarefa o ACS deve possuir
sensibilidade e escuta adequada, entendendo que aos poucos
conseguira ganhar a confianca daquelas pessoas. S6 a partir dai
conseguira ter mais persuasao sobre esse grupo de pessoas.

Como o agente acaba ficando muito préoximo das familias é
importante cuidar para nao acabar se envolvendo emocionalmente, e néo
prejudicar o desenvolvimento das suas funcoes.

Importante entender também, que cada familia tem uma dinamica e
possui valores diferentes, o agente deve observar bem esses aspectos e
se adaptar, conforme as necessidades daquela familia, respeitando suas

crencas e valores individuais.
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Pontos cruciais para uma visita domiciliar bem feita:

v Preferencialmente agendar com a familia o melhor
horario, evitando perder tempo;

v Planejar com antecedéncia os pontos que serao
abordados na visita, ndo esquecendo de verificar as
demandas que ficaram da visita anterior;

v Criar um roteiro para as visitas, inclusive com um

tempo aproximado, sempre deixando maior tempo para

as familias mais vulneraveis;
v Dirija-se a pessoa pelo nome, demonstrando respeito e sempre referir

o motivo da visita;

Nao faca julgamentos, seja imparcial quanto as crengas e valores;

Ao final da visita domiciliar verificar se o objetivo foi atendido,

conferindo os pontos que devem ser melhorados.

Importante lembrar que toda visita deve ser realizada de acordo com

o planejamento realizado pela equipe, que sempre sera pautado na
identificacdo das necessidades de cada familia. A frequéncia da visita é

determinada pelo grau de risco da familia.




ATRAVES DA VISITA DOMICILIAR E POSSIVEL:
Identificar os moradores, por idade, sexo e raga,
sinalizando situagbes como: gravidez, desnutri¢ao,

pessoas com deficiéncia etc;

V1ISIA

Conhecer as condi¢cdes de moradia;

Identificar os principais problemas de saude da

dVITOINOd

comunidade;

Entender as orientagbes, que as pessoas mais

necessitam receber, para melhorar a saude e

qualidade de vida;

Identificar as familias que precisam de maior atencgao, relacionada
aos cuidados de saude;

Divulgar o sistema de saude e os direitos das pessoas;

Desenvolver agdes de integracado, entre comunidade e equipe de
saude;

Ensinar medidas de prevencdo de doencas e promog¢ao a saude,
como os cuidados de higiene com o corpo, preparo dos alimentos,
com a agua de beber e com a casa, incluindo os arredores;

Fornecer orientagdes sobre o uso de medicamentos, sob prescricao
do médico;

Fornecer alertas quanto aos cuidados com puérperas e bebés;

Registrar adequadamente as atividades realizadas, e assim obter

dados que serdo relevantes, para o sistemas nacionais.
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A Cadastro de Usuarios — Primeira Visita

A primeira visita é importante ter uma abordagem
mais cautelosa, se aproximando devagar dos usuarios.
Reconhecendo as individualidades e sabendo lidar com

elas.
O primeiro contato € o cartdo de visita do ACS, pois a
conduta utilizada nele, estabelecera uma relagao tranquila

e de confianga com o usuario, ou uma relacao ruim.

Na primeira visita € fundamental questionar, se o

usuario deseja receber o agente.

A apresentacao deve conter:
« Seu nome;
* Onde trabalha e a importancia do trabalho do ACS;

« Explicar o motivo do cadastramento.

Na primeira visita deve ser solicitado os seguintes dados:

v~ Nome completo, inclusive o0 nome social, (ndo utilizar apelidos) e data
de nascimento;

v Cartao Nacional de Saude (CNS) e nome de todos os membros do
grupo familiar;

v~ Enderego completo, com CEP e ponto de referéncia;



v Tipo de imdvel visitado: preencher com o numero

correspondente ao imovel:

1 01 (Domicilio)

1 02 (Comeércio)

1 03 (Terreno baldio)

! 04 (Cemitério, borracharia, ferro-velho, depdsito
de sucata)

1 05 (Escola)

1 06 (Creche)

1 07 (Abrigo)

1 08 (Instituicio de Longa Permanéncia para
Idosos)

1 09 (Unidade prisional)

! 10 (Unidade de medida socioeducativa)

1 11 (Delegacia)

1 12 (Estabelecimento religioso)

v~ Os campos de motivo de visita, podem variar de acordo com a opgao

selecionada no sistema do e-SUS.



» Cadastramento e-SUS

O e-SUS tem como objetivo reestruturar as
informacdes da Atencao Primaria nacionalmente.

Entende-se que a qualidade da informacdo é
imprescindivel para o diagnostico e planejamento de
estratégias.

A responsabilidade do ACS, quanto ao e-SUS refere-

se ao registro das Vvisitas realizadas tanto de

cadastramento, como de acompanhamento. De uso

exclusivo deste profissional.

Os dados das visitas seréo registrados na ficha CDS e que devem

ser registradas no PEC e-sus AB.

-
Atendimentos ﬁ?\i Cidadao i Agenda ' Relatérios - ;E
= S —
cDS Registro tardio
de atendimento
—_ Cadastro Fichade : Ficha de
Cadastro —_ domicitiar ;\ atividade = visita domiciliar =g
individual E- eterritorial = I coletiva 15 - e territorial = ﬂ
Marcadares. 4 <
deconsumo e
alimentar —

Fonte: MS, 2018.



2> IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

CNS DO
PROFISSIONAL

CBO

CNES

INE

DATA

Numero do Cartido Nacional de Saude,
que realizou o registro

Classificagao Brasileira de Ocupacdes
do profissional

Cddigo do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude da UBS
em que o ACS trabalha.

Cddigo Identificador Nacional de
Equipes no CNES do Ministério da
Saude, onde o profissional esta lotado,
seja equipes Saude da Familia, Nasf,
CnR, etc. Nao é obrigatdrio.

Dia/més/ano em que foi realizado o
registro




2» IDENTIFICACAO DO USUARIO

NO

TURNO

MICROAREA

TIPO DE IMOVEL

N° PRONTUARIO

CNS DO CIDADAO

DATA DE
NASCIMENTO

SEXO

VISITA
COMPARTILHADA
COM OUTRO
PROFISSIONAL

Cada ficha de visita pode ser registrada
ate 23 visitas

Turno da vista: M - manha, T - tarde ou
N - noite.

Preencha o numero de 00 a 99 que
identifique a microarea ou com FA para
visita Fora de Area.

Preencha com o numero que
corresponda ao imével, os numeros ja
foram descritos no topico acima,
confira.

Identificacdo por numero para controle
das familias.

Campo destinado ao numero do Cartao
Nacional de Saude do cidad&o ou do
responsavel familiar.

Informe o dia, més e ano.

Assinalar F — feminino ou M —
masculino.

Campo utilizado para identificar se a
visita de um ACS teve
acompanhamento. Marque um “X”, se
teve.




2> MOTIVO DA VISITA DOMICILIAR

A visita domiciliar é realizada por diversos motivos,

agora detalharemos cada um deles.

[ Cadastramento ]

\

E a inclusdo de um nucleo familiar ou
membro novo em um territério. Onde
deve ser coletado o CNS de todos os
membros. Todas as visitas devem se
levantar a questao sobre atualizagao de
cadastro, adicido ou retirada de pessoas
do grupo familiar.

_J

[ Periddica ]

E a visita realizada nas familias que néo
possuem doencgas, € uma visita de
controle para orientacéo e prevencgao.
Nesta visita deve ser registrado apenas
0 CNS e data de nascimento do
\ _J

responsavel.

[ Acompanhamento ]

E a visita realizada para o usuario que
necessita de verificagdo mais frequente,
sao eles: gestante, puérpera, recém-
nascidos, crianga, pessoa com
desnutricdo, com deficiéncia, doencas
crénicas, cancer, doencgas transmissiveis
ou em vulnerabilidade social. Ou ainda

\ inscritos em programas do governo.

[ Busca Ativa ]

Realizada aos usuarios que faltaram é\
consulta, exames, vacinas e
acompanhamento do Programa Bolsa
Familia, apds tentativa de contato
telefébnico mal sucedida. Aqui deve ser
preenchido apenas o CNS do usuario

que motivou a visita.

g _/

Controle Ambiental/
Vetorial

Voltada para avaliagédo de riscos
ambientais € uma acao educativa e deve
ser cadastrada em imoével, nos casos em
que sejam identificados algum foco no

domicilio, seguido de agao mecanica
utilizada na eliminagao do foco. Neste
caso o registro do CNS de todos

\

moradores é necessario.




[ Egresso de ]
Internacao

a )

Visita de acompanhamento de usuario
apos periodo hospitalizado. O ACS
devera registrar o CNS deste usuario
quando as ag¢des forem voltadas
somente para ele.

- _/

: Orientacao e
Convite -
Prevencao
Destinada a realizagdo de um convite Orientagao aos usuarios sobre temas
para a familia ou determinado membro, relacionado a promocao da saude e
para participar de atividade ou prevencao de doencas. Aqui deve ser
campanhas. Neste caso registrar o CNS registrado o CNS individual de cada
individual dos convidados. membro.

- AN _/

[ Outros ]

a )

Visita com motivos diversos. Devera ser
registrado individualmente o CNS.

- _/




~» DADOS DE ACOMPANHAMENTO

Os dados de acompanhamento sdo referentes a
antropometria (peso e altura).

E um campo de preenchimento obrigatério e contém
informagdes. que servem para O acompanhamento
nutricional e como informagdes para programas do

governo.

Desfecho: refere-se ao bloco utilizado para identificar
o motivo da visita. Este campo € de preenchimento
obrigataorio.
VISITA REALIZADA - aconteceu conforme o planejado pelo
profissional, ao cidadao, domicilio, ou territorio.
VISITA RECUSADA - houve a recusa pelo cidaddo, impossibilitando
realizar a agao planejada.
AUSENTE - é quando o usuario nado estava presente no momento da

visita.

RELATORIO DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL
Apos todos os cadastros € possivel geral um relatério com todas as

visitas realizadas. Segue o caminho para gerar o relatorio:

(

ANALITICO




PROGRAMA DE SAUDE FAMILIAR

Saude da familia € um programa da Atencdo Primaria em saude, é
uma estratégia importante para a organizagdo e fortalecimento da
Atencao Basica.

Esse programa € desenvolvido por localidade, possibilitando agdes
de promoc¢ao a saude, prevengao, recuperacao, reabilitacdo de doencas
e agravos mais frequentes. Teve inicio juntamente com o surgimento da
profissdo de ACS, cujo principal objetivo era a redugcdo de mortes em
criangas.

O programa é conhecido como Estratégia de Saude da Familia
(ESF) criado em 1984. Os profissionais que compde o programa devem
estar atentos e intervirem nos fatores de riscos, que surgem na
populacédo das areas e microareas.

A ideia deste programa esta pautada sobre o principio de
descentralizacdo do SUS, criando um elo de relacionamento entre os
profissionais da saude de uma comunidade e a populagéo.

A saude da familia é considerada a principal alternativa do modelo
assistencial. Claro que até a implantagdo a ESF passou por muitas
adaptacdes e modificagdes, mas avancou muito desde sua criagdo e
possibilitou melhora dos indicadores de saude do pais .

A estratégia conta com varios profissionais para atender a
comunidade, de forma adequada, prevendo todos os aspectos, para o

desenvolvimento dele perante a saude.
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) Equipe da ESF

A Atencdo Basica é formada - por, uma equipe

--..r-n

multidisciplinar, que trabalh

Composta por:
v~ 1 Médico;
1 Enfermeiro;

2 Auxiliares de enfermagem"'-'
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1 Cirurgido-dentista e auxiliar de consultorio dentario.

Durante as agbes é estabelecido vinculos entre profissionais,
usuarios e comunidade, compartilhando responsabilidades, para assim
resolver os problemas de saude.

Além dos profissionais da ESF a comunidade pode contar com o
apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que foi criado
em 2008 pela Portaria GM/ MS n° 154, com a intengcdo de ampliar a

assisténcia e conta com os seguintes profissionais:

v~ Médico acupunturista; v Assistente social;

v Pediatra, v Fisioterapeuta;

v Ginecologista/obstetra; v Fonoauditlogo;

v~ Homeopata, v Nutricionista;

v Psiquiatra; v Psicologo;

v Geriatra; v Terapeuta ocupacional.

comunidade que ele atende.




Saude da Crianga

O acompanhamento da crianga € uma etapa prioritaria
do servico do agente. Todas as criangas deverdo ser

acompanhadas, através de acbes que previnam as

doencas.

ATRIBUICOES DO ACS NA SAUDE DA CRIANCA:

» Cadastrar e acompanhar, por meio de visita domiciliar,

4
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com visitas mensais para as criangas até 2 anos;

» Orientar sobre a utilizagc&do dos servigcos de saude;

* Verificar se a carteirinha de vacina esta atualizada;

* Questionar se o RN realizou o teste da orelhinha, pezinho, olhinho e

coragaozinho.

Durante a visita:

Criancas recém-nascidas (0 a 28
dias) verificar:

U Os dados de identificacdo do
nascimento na caderneta;

Q Ja foi realizado o teste do pezinho?

O Ja realizou a BCG e vacina da
hepatite?

Q Esta evacuando?

O Como esta o umbigo?

0 Como esta a higiene do bebé? Tem
assaduras?

O Qual o tipo de alimentagao? Quais as
dificuldades do aleitamento materno?

Q4 Esta dormindo bem? Muito choroso?

O No final agendar consulta de
acompanhamento na UBS.

Todas as criangas, verificar:

0 Como é o relacionamento da crianga
com a familia;

Q Pedir Certiddo de Nascimento;

O Qual o grau de escolaridade da mae?

Q Verificar se a caderneta esta
atualizada quanto a vacinacéo e
dados de desenvolvimento (peso e
altura);

U Observar sinais de risco e que
indiquem violéncia;

U Reforcar as orientagdes sobre higiene
e alimentacgao;

Q Verificar se a familia estéa inscrita no
Programa Bolsa Familia.
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PRIMEIRO MES DE VIDA

4

340 VINVHO0dd

Recém nascido é a crianca de 0 a 28 dias, ele é
totalmente dependente da mae, entdo na visita € muito
importante observar como s&o feitos os cuidados por ela,
se ela esta conseguindo dar a atengao que ele necessita.

Caracteristicas dos recém nascidos:
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* Sao vermelhinhos, amassados, inchados;
* Podem ter a cabeca pontuda e nariz achatado;
* Podem ter marcas do parto, que nao precisa ter

preocupacao, pois sairao com o passar dos dias.

Peso o Indicativo que refere saude durante a gestacéo;
Nascem com 2,5 kg a 4 kg Permite o acompanhamento do

desenvolvimento da crianga;

o <2,5kg = Baixo peso, tem maior risco de
desenvolver doengas, acompanhamento pela
UBS;

o >4 kg = sobrepeso, indicativo de diabetes
gestacional, acompanhamento pela UBS;

o Existe uma perda de peso consideravel devido
a adaptacao, mas recupera o peso em
aproximadamente 10 dias.

(@)

Pele o Avermelhada e oleosa, delica e fina, orientar as
familias quanto a sensibilidade na hora da
higiene.

Cabeca o Devido a pressao do parto a crianga pode ter a

cabeca inchada e apresentar manchas;

o A moleira é uma regidao mais mole da cabecga,
importante para o desenvolvimento do cérebro
e se fecha aos 18 meses, as familias ndo
precisam se preocupar, sO cuidar para nao
bater;

o As casquinhas do couro cabeludo fazem parte
da protecao, mas nao isenta a higiene da
cabeca.
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Toérax e abdomen

Genitalias

Intestino

Urina

Sono

Choro

Colicas

Regurgitacao

Solugo e espirro

Hidratagcao

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Mamas aumentadas, devido os horménios da
mae, orientar a nao espremer, informe que vao
diminuir;

E normal a barriga ser alta;

Cordao umbilical sai por conta;

Meninos com testiculo murcho ou grandes e
duros, parecendo estar cheios de liquido,
orientar procurar UBS;

Meninas pode sair secre¢ao esbranquigcada ou
sangramento pequeno da vagina, devido a
passagem de hormdnios da mae, € uma
situacao passageira.

Primeiras 24 horas eliminacdo do mecdnio;
Geralmente a crianga evacua varias vezes ao
dia, mas pode ser mais espacado também, se
ela estiver mamando bem e as fezes forem
pastosas, ndo € um problema, orientar a familia
que nao necessita dar laxantes.

Varias vezes ao dia e pode ter cheiro forte, mas
nao significa problema de saude, é porque esta
mamando bastante.

15 a 20 hs por dia;
Para evitar a troca do dia pela noite, orientar
sobre a exposig¢ao a luminosidade.

Manifestagao natural, os motivos s&o: sono,
fome, desconforto, dor, solidao, frio e agitagao.

Comegam no fim da terceira semana de vida e
vao até o fim do terceiro més;

Orientar sobre nao usar medicamentos sem
prescricao.

Devido grande volume de leite.

Sinaliza frio.

Aleitamento materno exclusivo, nao ofertar
agua;

Uso de mamadeira, orientar a familia a ofertar
agua filtrada nos intervalos das mamadas.
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ORIENTACOES OFERTADAS AS FAMILIAS

Banho - Preparar a agua antes de tirar a roupa do

4
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bebé, deixar as coisas que vai utilizar, por perto;
Temperatura da agua entre 36° e 37°C. Uso de
sabonete liquido neutro para evitar alergias;

Umbigo — manter seco e apds o banho esterilizar com

cotonete embebido em alcool a 70%:;

dVITIAVL 3dANVS

Troca de fraldas — em todas as trocas de fraldas, utilize
agua morna para limpar. Retirar a sujeira em sentido

unico, de cima para baixo, evitando contaminacao;
Roupas — n&o exagerar, roupa demais pode fazer a criancga

desidratar por suar demais.

TRIAGEM NEONATAL

A triagem neonatal € uma acio preventiva, que permite fazer o
diagndstico de diversas doengas congénitas ou infecciosas, a
responsabilidade do ACS é verificar se foi realizados os seguintes
testes:

TESTE DO PEZINHO - Realizado entre 48 horas apds o

nascimento e primeira semana de vida. Identifica transtornos que

incluem: hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria,
hemoglobinopatias e fibrose cistica;

TESTE DO OLHINHO - Realizado antes da alta. Detecta doencas

precoce, como: glaucoma congénito, catarata congénita, infec¢oes e

tumores;

TESTE DA ORELHINHA — Realizado antes da alta da maternidade

ou até o primeiro més de vida. Detecta problemas de audigao.
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SAUDE BUCAL NA CRIANCA

Explicar a familia que desde os primeiros dias de vida,
deve se dar uma atencao a saude bucal. A criagcdo de
habitos saudaveis irdo prevenir o aparecimento de
doencas na boca.

Na visita domiciliar o agente deve questionar sobre o
uso de chupetas e mamadeiras e como € feita a higiene
bucal do bebé.

Denticdo de leite aparece proximo dos 6 meses de
vida, eles servem para:

Mastigar;

Falar;

Sorrir;

Guiam os dentes permanentes;

Guardam o lugar dos dentes permanentes;
Ajudam as arcadas dentarias a se desenvolverem;

Servem também para aprender a ter higiene bucal.

Orientagdes sobre higiene bucal:
U Limpeza da boca deve ser iniciada antes mesmo de

comecgarem a sair os dentes, através de fralda de pano ou

gaze, embebida em agua;

QO Escovagao, inicia com o aparecimento do primeiro dente,

creme dental s6 deve ser utilizado em criangas que
sabem cuspir. Enquanto a crianga n&o possui
coordenagao motora é responsabilidade dos pais;

Q Utilizagao de fio dentar para remocgao de restos de
alimentos;

Q Orientar a méae, o pai ou quem cuida da crianga para ir
regularmente ao servigo de saude para avaliagao e
prevengao de carie.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
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ATRIBUICOES DO ACS SOBRE SAUDE BUCAL

v Estimular o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida, pois melhora o desenvolvimento da
fala, da respiracéo e da formacao da denticao;

v QOrientar a familia a usar copinho ao invés da
mamadeira;

v Explicar que a mamadeira ndo serve para acalmar o
bebé e que o acumulo de leite na boca provoca carie;

v~ QOrientar sobre a higiene correta da boca, com

frequéncia diaria, inclusive escovando gengiva e a
lingua;
v Orientar sobre ndo usar chupeta, pois interfere no posicionamento

dos dentes de forma negativa.

+ CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA
CRIANCA

O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da

crianca deve ser verificado a cada visita domiciliar.

INFORMAGOES IMPORTANTES:

Crescimento o E oaumento do corpo;
o Verificado pela relagéo entre o peso e altura.

Desenvolvimento o E o amadurecimento das funcdes;
o Aparece conforme a crianga aprende a segurar
objetos, relacionar sons e comportamentos;
o Aprende a falar, andar, sentir, pensar e se
relacionar.



CADERNETA DE SAUDE

A Caderneta de Saude da Crianca serve para fazer o

4
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acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e
saude da crianca até os 10 anos de idade.

Ela é separada por sexo, porque o desenvolvimento &
diferente, € nela que estd o controle das vacinas e

avaliagdes antropométricas feitas na UBS.
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ATRIBUICOES DO ACS SOBRE VERIFICAR A
CADERNETA

» Verificar os Dados de identificacdo e do nascimento da crianca e
identificacdo dos pais;

» Observar onde nasceu, tipo de parto e qual o APGAR,;

* lIdentificar se os graficos de crescimento estdo de acordo com a
recomendacao do percentil do IMC (peso dividido pela altura?) para

idade e sexo, assim como peso para idade e estatura para idade.

Peso muito baixo o Abaixo da linha do -3 (equivalente ao percentil
0,1)

Peso baixo o Entre alinha -3 (equivalente ao percentil 0,1) e
-2 (equivalente ao percentil 3)

Peso adequado o Entre a linha -2 (equivalente ao percentil 3) e
linha do +2 (equivalente ao percentil 97)

Acima do peso o Acima da linha do +2 (equivalente ao percentil
97)

Os casos de muito baixo peso e baixo peso, assim como 0s casos

de sobrepeso, devem ser encaminhados a sua UBS para consulta.
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VACINACAO

A vacinacgao é estratégia que visa diminuir doencas e

mortes por doencgas infecciosas.

Verificar a cada visita domiciliar se as vacinas estao

atualizadas.

DOEN(AS EVITADAS

8o nascer BOG-ID [ose Unica Formas graves de tuberculose
Vacina contra hepatite B' 12 dose Hepatite B
1 més Vacina contra hepatite B 2 dose Hepatite B
VORH (vacina oral de rotavirus humano}® | 1° dose Uiarreia por rotavirus
VOP (vacina oral contra polio) 12 dose Poliomielite (paralisia infantil)
2 meses Difteria, tétano, coqueluche, menin-
Vacina Tetravalente (DPT-+Hib)* 12 dose gite e outras infecgdes causadas por
Haemophilus influenza tipo b
VORH {vaciona oral de rotavirus humano)* | 2* dose Diarreia por rotavinus
VOP (vacina oral contra polio) 22 dose Poliomielite (paralisia infantil)
4 meses Difteria, tétano, coqueluche, menin-
Vacina letravalente {LIU-+Hib) 2 dose gite e oufras infecgdes causadas por
Haemaophilus influenza tipo b
VOP (vacina oral contra palio) 1* dose Poliomielite (paralisia infantil}
Difteria, tétano, coqueluche, menin-
6 mesas Vacina Tetravalente (DT0+Hib) 3* dose gite e oufras infecgdes causadas por

Haemophilus influenza tipo b

Vacina contra hepatite B

12 dose

Hepatite B

DOENCAS EVITADAS

9 meses Vacina contra febre amarela® Dose inicial Febre amarela

12meses | SRC (triplice oral) 12 dose Sarampo, rubéola e caxumba

15 meses VOP (vacina oral contra palio) Reforpo Poliomielite (paralisia infantil}
DPT (triplice bacteriana) 17 reforgo Difteria, tétano e coqueluche

46 a0 DPT (triplice bacteriana) ¥ Reforco [ifteria, tétano e coqueluche
SRC (triplice oral) Keforgo Sarampo, rubeola e caxumba

10 2nos Vacina contra tebre amarelz Reforgo ebre amarela’

Fonte: MS 2009.




PROGRAMA BOLSA FAMILIA

O Programa Bolsa Familia é um programa de
transferéncia de renda do Governo Federal, sob
condicionalidades.

O agente deve verificar se a familia esta inscrita no
programa. Se a familia se enquadrar nos critérios, mas nao
estiver escrita ainda, orientar a se inscrever.

O programa possui algumas exigéncias que sao

acompanhadas pelo ACS, segue abaixo:

4
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Manter as criancas e adolescentes em idade escolar frequentando a

escola e realizando os cuidados basicos de saude;

Caderneta de vacinacao atualizada.

Classificagao para inscrigcdo no Bolsa Familia:

Q Situacdo de extrema pobreza - renda mensal de até R$ 89

por pessoa.

Q Situagdo de pobreza - renda mensal entre R$ 89,01 e R$

178 por pessoa.

0 O grupo familiar deve ser composto por gestantes e

criangas ou adolescentes entre 0 e 17 anos.

ALIMENTACAO DA CRIANCA

As politicas publicas existem, afim de garantir a alimentacdo de

qualidade para todas as pessoas, na tentativa de eliminar a fome e a

ma nutricdo, porém ainda hoje as familias carentes possuem muitos

problemas de nutricao.

O ACS ¢ responsavel por auxiliar na orientacao sobre a alimentacao

e na elaboracao de estratégias, para reduzir a fome na comunidade.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
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ATRIBUICOES DO ACS SOBRE ALIMENTACAO

v Estimular o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses;

v Informar sobre higiene dos alimentos e das maos, para
evitar diarreias e outras infecgdes;

v~ QOrientar que a partir dos 6 meses a crianca comeca a
receber papas de frutas, e as papas salgadas, onde
devem conter no minimo um alimento de cada grupo.

Exemplo de papa: abodbora, carne, arroz, feijgo e

espinafre;

v~ Orientar que as papas nao devem ser liquidificadas, sempre sem
adicao de acgucar;

v Informar que nao deve ser ofertar frituras, enlatados, café, cha mate,
refrigerantes;

v Lembrar a familia de ofertar miitdos 1 vez na semana para
prevencao da anemia;

v Estimular a hidratagdo ao longo do dia, para as criangas que estédo

em introducdo alimentar, até 400 ml no dia.

Esquema de introducgao alimentar

Lerite matemo sob livre | Leite materno sob livre | Leite materno e fruta ou

demanda demanda cereal ou tubérculo

Papa de fruta Papa de fruta Fruta

Papa salgada Fapa salgada Refeicdo bdsica da famiflia
Papa de fruta Papa de fruta Fruta ou pdo simples ou

tubérculo ou cereal
Leite Materno Fapa salgada Refei¢do bdsica da famflia



PREVENINDO ACIDENTES NA INFANCIA
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Os acidentes com criangas muitas vezes podem ser
fatais, por isso € uma das atribuicbes do ACS, fazer a
orientacao sobre o cuidado nas familias.

Informacgdes as familias:

Para evitar intoxicagdo guardar os produtos perigosos
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em locais altos, completamente fora do alcance das
criangas e eliminar da casa as plantas venenosas;

Para evitar sufocamento, ndo deixe sacos plasticos ao
acesso das criangas;

Mantenha as tomadas tapada, para evitar choque elétrico;
Para evitar atropelamentos, ndo acostumar a crianga a brincar perto
de ruas ou rodovias e leva-la sempre pela méao;

Para evitar mordeduras e picadas, ndo armazenar entulho aos
arredores e usar repelente;

Para evitar ferimentos, esconder objetos cortantes e perfurantes;
Para evitar queimaduras no fogao, utilizar apenas as bocas
traseiras;

Para evitar quedas de alturas, ndo deixar janelas abertas e impedir
0 acesso as escadas e sacadas;

Para evitar afogamentos, ndo permitir a entrada na agua sem a

supervisdo de um adulto.
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Saude do Adolescente
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No servigo de saude é considerado adolescente quem
tem idade, entre 10 e 19 anos.

Sao direitos do adolescente: a privacidade e sigilo.
Isso quer dizer que o adolescente pode querer fazer a
consulta separado dos pais.

ATRIBUICOES DO ACS NA SAUDE DO ADOLESCENTE:
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» Verificar se o esquema vacinal esta em dia;

* Informar sobre questdes de sexualidade: doencas sexualmente
transmissiveis (DST), HIV/Aids, anticoncepgao, gravidez;

* Questionar sobre uso de alcool e outras drogas;

» Orientar sobre a importancia da educacao;

» Verificar se ha riscos de violéncia e acidentes;

+ Estimular a atividade fisica e habitos saudaveis;

» Orientar sobre a saude bucal.
Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) Lei n°

FICAR EM ALERTA QUANDO PERCEBER: 8.069/1990.
Magreza excessiva ou obesidade;
Fugas frequentes de casa;
Possiveis sinais de exploracdo sexual ou violéncia familiar;
Indicios de doencas mentais;
Indicios de uso de drogas;

Sinais de vida sexual precoce.
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2> ESQUEMA VACINAL

Abaixo segue o esquema de vacinal do adolescente.

IDADE VACINAS DOSE DOENCAS OBSERVAOES
EVITADAS

1* dose
2*dose-

(ontra 1 més apasa 1° dose )

hepatiteB | 3*dose- Hepatite B
6 meses apds a 1° dose
contra hepatite B

Se o adolescente ja fez anterior-
mente trés doses ou + de OTP OT
ou dT, aplicaruma dose de reforgo.
530 necessarias doses de reforgo
a9 2
1*dose davacina a cada 10 anos.

anos s dose -
f":;? . Adolescente gravida que esteja
Contra a‘l*d-niaem Difterie | M 2 vadna em diz, mas rece-
henatite B 3* dose - wang | D2Y Sua dltima dose ha mais de 5
P 6 Mesas 06 (cinco) anos, precisa receber uma
21 dose pes dose de reforco. A dose deve ser

: aplicada no minimo 20 dias antes
conisa hepatte B dg data provavel do parto. Em caso
de ferimentos qraves, a dose de
reforgo deve ser antecipada para
cinco anos apds a dltima dose.

Adolescente que residz ou que

viajard para os Estados: AP, TO,
MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA,

Contra a . Febre o

Dose inicial GO e DE. Alguns municipios do PI,

febre amarela amareld | pa, MG, SP.PR, SC, RS & ES (caso

11a19 de viagem, aplicar 10 dias antes).
anos Reforgo a cada 10 anos.

Adolescente que tiver duas doses

Triplice []uas_ﬁfmﬁ lo mir Salam;;u, da vacina Triplice Viral (SCR) com-

viral ;'ﬂ& diEa:m o fri”h':d: provadas no cartdo de vacinacio

Nao precisa receber essa dose.

Fonte: MS 2009.




SEXUALIDADE

E na adolescéncia, que comecam a despertar os
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questionamentos relacionados a identidade sexual e as
transformagdes do corpo aparecem.

Assim, como as a vivéncia das primeiras experiéncias
sexuais.

O ACS pode abordar essas questdes relacionadas a
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sexualidade, através agdes de educacdo em saude, onde
os jovens podem confeccionar materiais relacionadas aos
temas: vida sexual, uso de anticoncepcionais, doencas

sexualmente transmitidas.

O agente deve:

Estimular a igualdade entre homens e mulheres;

Promover agdes que estabelegcam o respeito mutuo nas relagdes
interpessoais e rejeicao de todas as formas de violéncia e atitudes
discriminatorias;
Verificar situacdes de abuso sexual e tomar medidas cabiveis;

Criar estratégias que minimizem a discriminagao de homossexuais e
pessoas sem capacidade sexual;

Oferecer informacdes objetivas e claras sobre as mudancas fisicas,
e sensagdes sexuais, com linguagem acessivel;

Em visita domiciliar sanar as duvidas sobre o desenvolvimento das
genitalias.

As atividades com os adolescentes devem ser realizadas em

espacos publicos como, clubes, escolas e associagoes.
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Também é importante explicar aos adolescentes os
métodos do planejamento reprodutivo, que € um direito e &
feito, através do uso de anticoncepcional e preservativo.

Os métodos sao fornecidos pelo governo através da
UBS. O papel do ACS é explicar a importancia de utilizar
esses metodos e incentivar a adolescente a fazer uma

consulta ginecoldgica, antes de comegar sua vida sexual.

2» SAUDE BUCAL

Os cuidados com a saude oral devem ser incentivados nesta fase,
a partir da escovacao e utilizacao de fio dental, com frequéncia minima
de 3x ao dia.

Usar as questdes estéticas € uma estratégia de convencimento dos
adolescentes a adotarem praticas de saude bucal efetivas.
Alteracdes frequentes da saude bucal:
Erosao dentaria;
Doencas periodontais (gengivite);

Traumatismo dentario;

Bruxismo. I
*}@\ @e( h
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TRANSTORNOS ALIMENTARES

A incidéncia de transtornos alimentares, no meio
adolescente, vem aumentando cada vez mais,
principalmente bulimia e anorexia nervosa.

Os transtornos sdo mais recorrentes em mulheres
jovens, principalmente na adolescéncia, geralmente
comegam a acontecer devido um gatilho, como: separacgao
dos pais, mudanca, depressao, ansiedade distorcdo da
imagem fisica.

O ACS pode contribuir entendendo os sinais, como:
queixas vagas, mudangas de comportamento, vontade de

expor sentimentos.

Anorexia
E um disturbio alimentar onde a
pessoa fica obcecada com o peso e
quantidade de comida ingerida.

O principal sintoma é a busca por um
peso abaixo do recomendado e
pratica excessiva de exercicios

fisicos.

Transtornos e a responsabilidade do ACS:

Bulimia
E um transtorno alimentar que pode
causar morte. E caracterizado pela
compulsao alimentar e adogéo de
medidas para evitar o ganho de
peso, como a provocacao de vomito
ou uso de laxantes.

4
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Obesidade - Estimular a pratica de atividade fisica e adog¢édo de

praticas alimentares saudaveis;

Desnutricdo - Orientar procurar a UBS, para avaliacdo e tratamento

de doencas, como: infecgdes, verminoses e anemia;

Anorexia e bulimia - Orientar os familiares a buscar ajuda na UBS, e

comunicar a suspeita a equipe de saude.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
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}) Saude do Adulto
A saude do adulto prevé a promocao de saude de
homens, mulheres e idosos, através de verificacoes
frequentes sobre seus habitos de vida.
A visita domiciliar ao adulto deve, buscar dados sobre:
* Atualizacao das vacinas;
* Os tipos de habitos alimentares;

* Frequéncia de atividade fisica;

* Uso de drogas;
« Sintomas de problemas de saude, como: manchas na pele, tosse,

pressdo alta, diabetes.
Qualquer sintoma de alteracdo no estado de saude orientar o

paciente a procurar a UBS.

2» ESQUEMA DE VACINACAO

IDADE  VACINAS  DOENCASEVITADAS  DOSE APLICADA OBSERVACOES

Mulheres gestantes ou nao,
homens & idosos que ndo
tiverem comprovagio  de
vacinagdo anterior, sequir o
esquema de trés doses. Apre-
sentando documentagio com
esquema incompleto, com-
pletar o esguema ja inidiado.
(0 intervalo minimo entre as
A partir | Lontra doses & de 30 dias.

de20 | difterize Difteria e tétano Gravida que estgfa com a
2N0s tétzno vacina em dia, mas recebey
su3 dltima dose ha mais de
5 (dinco) anos, precisa rece-
ber uma dose de reforgo. Em
3* dose - cas0 de ferimentos graves em
Quatro meses apds | adultos, a dose de reforgo de-
a1 dose verd serantecipada para cinco
anos apds a ditima dose.

530 necessdrias doses de
reforgo a cada 10 anos.

12 dose

22 dose -
Dois meses 2pds
T2dose




Apenas para quem reside ou
viajard para os Estados do AP,
10, MA, MT, MS, RO, AC, RR,
AM, PA, GO e DF e alguns
Febre amarela Dose inidal municipios dos Estados do
Pl, BA, MG, SP, PR, SC, RS e
_ ES. Vacinar 10 (dez) dias an-
A partir tes da viagem.

de20 Reforgo a cada 10 anos.
anos

(ontra febre
amarela

A vadna triplice viral — S(R
(sarampa, caxumba e nubéola)
deve ser administrada em mu-
Dose (nica Iheres de 12 3 49 anos que ndo
tiverem comprovacdo de vaci-
nagdo anterior e em homens
até 39 {trinta e nove) ands.

Dupla viral
&fou triplice | Sarampo, caxumba
viral e rubéola

(SR &/ou SCH)

Fonte: MS 2009.

2» HABITOS SAUDAVEIS

Durante a visita domiciliar o ACS deve estimular o grupo familiar a
adotar habitos de vida saldavel, em relagao a alimentagcao e adocao de
praticas de atividade fisica.

Sobre a alimentacéo, ofertar instrucdes baseadas nos passos para
uma alimentagdo saudavel, fornecido pelo Ministério da Saude, sao
eles:

v Evitar alimentos processados, preferir os naturais;

v~ Reduzir o consumo de 6leos, agucares e sal;

v Limitar o consumo de alimentos processados;

v Distribuir as refeigdes, evitando consumir alimentos em grande

quantidade;

<\

Consumir alimentos de todos os grupos;

v~ Consumir frutas e legumes diariamente.
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A classificagdo do IMC (distribuicdo de peso para
altura) € uma forma de avaliar o estado nutricional do
adulto. Segue abaixo:

« Baixo peso — IMC menor que 18,5 kg/m?

* Peso adequando — IMC entre 18,5 kg/m? e 24,99kg/m?
» Sobrepeso — IMC entre 25,0 kg/m? e 29,99 kg/m?

* Obesidade — IMC maior que 30,0 kg/m?
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Em reacdo a atividade fisica, estimular o adulto a sair do
sedentarismo, mostrando a importancia dela para o sistema nervoso e
controle do peso, além de informar que a atividade fisica previne

desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.

DOENCAS CRONICAS

As doencgas crénicas sao muito silenciosas, e quando aparecem 0s
sintomas a pessoa ja esta em um estado critico de saude, por isso o
agente precisa estar atento a qualquer sintoma dos usuarios e logo

encaminhar a UBS para realizag&o de consultas e possiveis exames.

As doencas cronicas mais FATORES DE RISCOS:
comuns, s3o: Sedentarismo;
Colesterol alto; Ma alimentacao;
Hipertensao; Consumo de bebidas
Osteoporose; alcodlicas;
Asma; Tabagismo;
Diabetes. Hereditariedade.
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ATRIBUICOES NO CONTROLE DAS DC;

Incentivar os usuarios a fazerem os exames de rotina e

4
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comparecerem a UBS;

Alertar a populacao sobre os riscos relacionados as
doencas crénicas e aumentar a consciéncia, acerca da
corresponsabilidade de quem ja desenvolveu a doencga;

Informar sobre a prevengao dos agravos da doenca.
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DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

As doengas sexualmente transmissiveis sdo causadas por virus,
bactérias ou micrébios, que se espalham através do contato sexual.
Exemplos de doengas sexualmente transmissiveis, incluem, gonorreia,
sifilis, Hepatite B, AIDS, etc.

SINAIS E SINTOMAS DAS DSTs

Q Feridas nos 6rgéos genitais;
Q Corrimentos na mulher e no

FATORES DE RISCO
U Relagdes sexuais sem usar

homem o “pinga-pinga”; preservativo;
.p 9a-pinga U Muitos parceiros sexuais sem
U Verrugas; P
protecao;

U Ardéncia ao urinar;

Q Coceira nos 6rgaos genitais;

U Dor ou mal-estar nas relagdes
sexuais.

U Uso de drogas injetaveis com
compartilhamento de agulhas e
seringas.

ATRIBUICOES DO ACS NO CONTROLE DAS DSTs:
» Esclarecer duvidas sobre a doenca e formas de contagio;

» Orientar sobre a importancia do tratamento e acompanhamento;
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* Prestar informagbes de forma clara, sobre como o
servico de saude esta organizado, para atender o
usuario;

« Promover acbdes de educacdo ensinando como se

proteger das DST’s e como € o tratamento.

2» SAUDE BUCAL

Na saude bucal do adulto o agente deve:
« Orientar a higienizagao da boca, explicando que a escovacéao e o fio
dental, sdo necessarios, ao menos 3x no dia;
* Orientar o usuario a ir no servigo de saude bucal, regularmente para
avaliacao e tratamento;
* Informar sobre os prejuizos do tabaco e outras drogas, aos
esmaltes do dente;
 Explicar, que o usuario deve procurar o servico de saude bucal
quando apresentar:
 Dentes cariados;
* Dentes quebrados;
* Dentaduras frouxas;
 Feridas que nao cicatrizam, nos labios, lingua, gengiva,
bochechas;
« Dificuldade na mastigacgao;

* Presenca de dor, inchago e vermelhiddo na boca.




2> PLANEJAMENTO FAMILIAR

Planejamento familiar € o direito que o cidadao tem,
de decidir ter quantos filhos quiser, no momento que quiser
e ser assistido pela Atengao Basica de saude.

Baseado nos direitos reprodutivos, tem o objetivo de
permitir, que as familias decidam se querem ou nao ter
filhos.

O papel do ACS ¢ informa as familias sobre o direito

ao planejamento familiar, e sobre os beneficios do

planejamento reprodutivo.

Planejamento familiar &
regulamentado pela Lei n°
9.263/1996.

Dentro do planejamento familiar, existe o planejamento
reprodutivo, que acontece através dos métodos contraceptivos, que
sao:

* Anticoncepcional injetavel mensal;

» Anticoncepcional injetavel trimestral;

* Minipilula; pilula combinada;

» Diafragma;

» Pilula anticoncepcional de emergéncia (ou pilula do dia seguinte);
« Dispositivo intrauterino (DIU);

* Preservativo feminino e preservativo masculino.



SAUDE DO HOMEM

4
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Diferente das mulheres, os homens possuem muita
dificuldade para acessarem os programas de saude, de
forma geral.

Todavia, os cuidados com a saude deles devem ser
estimulados, na visita domiciliar. Porque ha muitos fatores

que pode contribuir para agravos na saude deles.
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FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A DOENCA EM
HOMENS

o . Politica Nacional de Atengéo
Falta de atividade f|S|Ca; Integral a Saude do Homem

. riada em 2009.
Sobrepeso e obesidade; el
Alimentacdo baseada em industrializados;
Violéncias de motivagédo externa ao lar, como: brigas, acidentes de

transito, assassinatos e homicidios.

PROBLEMAS DE SAUDE COMUNS NOS HOMENS

« Disfungao erétil (impoténcia sexual);

* Ansiedade e Depressao;

» Hipertensao;

* Diabetes;

» Alteragbes hormonais devido ao uso de drogas;

 Cancer de préstata, comum em homens a partir dos 50 anos ou

com historico familiar.
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ATRIBUICOES DO ACS NA SAUDE DO HOMEM

* Informar sobre sexualidade saudavel sem riscos;

» Orientar sobre a paternidade responsavel, onde o pai
deve ser participativo;

* Explicar, que nao € necessario ter preconceitos ao

procurar a UBS, para fazer exames de rotina;
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* Promover acbes, que conscientizem os homens sobre
as doencas que podem desenvolver e promover
campanhas que o tragam para perto dos sistemas de

saude.

SAUDE DA MULHER

O servico de saude acompanha a mulher no desenvolvimento da

sua vida de forma integral, prevendo todas as etapas, como:

+ Acompanhamentos ginecoldgicos;

- Planejamento familiar; Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher
 Pré-natal; criado em 1984.

» Parto e puerpério.

Todavia, a Ateng¢ao Primaria também faz o acompanhamento de

mulheres com cancer.

FATORES QUE CONTRIBUEM PARA ADOENCA EM MULHERES

Ansiedade e Estresse; Alimentacao desequilibrada;
Sedentarismo; Descuido com a prevencao;

Excesso de trabalho.
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65



PROBLEMAS DE SAUDE COMUNS NAS MULHERES
Endometriose;

Sindrome do ovario policistico;

Céancer de mama e colo do utero;

Osteoporose;

Depressao;

Diabetes;

Hipertenséo;

AN N NN N N N N

Mioma uterino.

ATRIBUICOES DO ACS NA SAUDE DA MULHER
» Verificar como ela esta se sentindo;
* Questionar sobre a atualizagao das vacinas;
* Perguntar se esta com o preventivo em dia;
» Estimular a fazer o autoexame das mamas, com frequéncia;
* Informar sobre o planejamento familiar e criar condi¢des para que
ela utilize os métodos recomendados;
» Orientar a procura acompanhamento na UBS, quando:
» Sentir dor durante a relagao sexual;
* Observar corrimentos vaginais e ardéncia ao urinar;
» Ciclo menstrual intenso e com dor;
« Auséncia de menstruacgao;
» Percepcao de cheiro ruim na vagina;
« Dor, verrugas ou feridas na genital ou nédulos (carogos) nas

virilhas.



PROCEDIMENTOS COM GESTANTES — PRE NATAL:

» Verificar se ela tem cartdo da gestante;

* Informar a importancia do acompanhamento no pré-
natal;

» Verificar se a vacinacao esta em dia;

» Orientar sobre:

* Alimentacao saudavel;

* Atividade fisica;

» Higiene e conforto;

* Beneficios da amamentacéo;
* Queixas comuns na gestacgao;
* Maleficios do uso de drogas;

« Sinais de alerta e puerpério.

7 SAUDE DO IDOSO

Os avangos da medicina tem prolongado a vida das pessoas, mas

€ importante que se viva mais, porém com qualidade de vida.

PROBLEMAS DE SAUDE COMUNS Fstatulo do idoso Lein”
v~ Doencgas cardiovasculares;

v Acidente Vascular Cerebral —AVC; . Deméncia;

v Céncer, v Infecg&o urinaria;

v" Pneumonia; v Diabetes e hipertenséo;
v~ Enfisema e Bronquite Cronica; v Osteoporose.



Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia - Portaria MS/GM n° 1.060/2002.
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ATRIBUICOES DO ACS NA SAUDE DO IDOSO

+ Observar a caderneta, veja se as vacinas estdo em dia;
« Promover habitos de vida saudaveis;

* Orientar quanto ao ambiente seguro e a prevencgao de

quedas;
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» Explicar como usar corretamente os medicamentos;
e Estimular a cuidar da saude bucal;
* Procurar meios de inseri-los na Politica De Assisténcia

Social.

Atencao a Pessoa com Deficiéncia

A pessoa com deficiéncia deve ser tratada de forma igual e ter as
mesmas oportunidades que os demais, sendo incluida na sociedade e
respeitada em sua individualidade.

Pessoas com deficiéncia sao aquelas que tém alguma alteracao de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial.

Possuem as mesmas necessidades em relacao ao atendimento da
Atengao Basica, como: vacinagdo, consultas, pré-natal, planejamento
familiar, puericultura e saude bucal.

Faz parte das atribuicdes do ACS, identificar todas as pessoas com
necessidades especiais, dentro do territério de sua responsabilidade.

A acessibilidade é garantida por lei, entdo o ACS deve ficar atendo
se a UBS tem condicbes de receber de forma adequada essas

pessoas.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 68



ATRIBUICOES DO ACS:

» l|dentificar situacdes de risco para o desenvolvimento
de deficiéncias;

» Descrever os tipos de deficiéncias encontradas: fisica,
mental, auditiva, visual, multipla;

« Entender as condicbes de vida das pessoas com

deficiéncia e de sua familia;

* Questionar o grau de dependéncia;

» Estimular formas de participacdo dessas pessoas ha comunidade;

* Procurar na comunidade movimentos organizados de pessoas com
deficiéncia e liderangas comunitarias, suas reivindicagoes,
propostas e atividades;

» Orientar sobre os direitos aos servigcos de saude;

* \Verificar se estdo tendo o acesso a UBS com as mesmas
oportunidades;

* Promover a inclusao social da pessoa e da familia.

» Atencao a Pessoas Acamadas

A pessoa acamada € aquela que teve suas expectativas de
envelhecimento progressivo, interrompidas por uma grave doenga, que

Ihe causou dependéncia.



ATRIBUICOES DO ACS:

« Estimular e orientar a familia sobre cuidados em
relagdo ao posicionamentos, a alimentacgao, a higiene e
a saude;

* Orientar sobre a importdncia da cama estar sempre
limpa e confortavel. Com troca frequente de roupas de

cama;

« Informar sobre a necessidade de realizar a troca de cubito e de
local, sempre que possivel,

» Estimular o uso de fisioterapia;

» Ajudar a organizar as medica¢fes da pessoa acamada;

« Orientar sobre os possiveis acidentes e a chance de engasgo;

* Informar ao cuidador, que deve lavar as maos antes e depois de

lidar com pessoas acamadas.




VIGILANCIA EM SAUDE

Dentro do campo de vigilancia em saude, estdo as praticas de
atencdo e promocao da saude das pessoas € 0s possiveis mecanismos
adotados para a prevencao.

Um tema que aborda diferentes areas, como:

« Politica e planejamento;
o Caderno de Atengao Basica 21
* Territorializagao; Vigilancia em Saude — 2008.

Caderno de Atencao Basica 22

« Epidemiologia; zoonoses — 2009.

* Processo saude-doenca,;
« Condicdes de vida e de saude das populagdes;
* Ambiente e saude no trabalho.
Pensando nisso, pode ser dividida a vigilancia em saude em 4
partes, sendo elas: epidemiologica, sanitaria, ambiental e saude do

trabalhador.
Vigilancia Epidemiolégica

Vigilancia Epidemiologica é definida pela Lei n° 8.080/90 como
sendo um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a
deteccdo ou prevencgao de fatores que podem afetar a saude individual
ou coletiva.

O objetivo dela é fornecer orientacédo técnica permanente para os
profissionais de saude, que deverio criar estratégias que promovam a

saude na localidade.
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=) Vigilancia Sanitaria
Vigilancia sanitaria, sdo acbdes que pretendem
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude.
No Brasil a ANVISA é responsavel por criar normas e
regulamentos que d&o suporte as atividades da area.
Fazendo o controle sanitario em estabelecimentos.

Dentro da vigilancia sanitaria esta o controle de

doencas transmitidas por vetores.

~» DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

Antes de conhecermos as doencgas, precisamos elucidar o que
significa um vetor, sdo organismos que podem transmitir doengas
infecciosas entre os seres humanos ou de animais para humanos.

A maioria destes vetores s&o insetos hematofagos, que ingerem
micro-organismos produtores de doenga, quando sugam o sangue e
transmitem ao picar o novo hospedeiro. Os principais vetores sao:

» Carrapatos;

* Moscas;
 Flebotomineos;
* Pulgas;

* Triatomineos;

» Alguns caracois de agua doce.



___Mosquitos: | ________Doenga______

Aedes Chikungunya
Dengue

Febre do Vale do Rift
Febre amarela

Zika

Malaria

O O O O O

Anopheles

(@)

Culex o Encefalite japonesa
o Filariase linfatica
o Febre do Nilo Ocidental

Flebotomineos o Leishmaniose
o Febre de Flebotomineo

Febre hemorragica da Crimeia Congo
Doenca de Lyme

Febre recorrente (borreliose)

Febre escaronodular

Encefalite transmitida por carrapatos

Carrapatos

O O O O O O

Tularémia
Triatomineos o Doenca de Chagas (tripanossomiase

americana)
Doenca

Moscas Tse-Tsé o Doenca do sono (tripanossomiase
africana)

Peste (transmitida por pulgas de ratos
para os seres humanos)
Rickettsioses

Doencga
Moscas pretas

Oncocercose (cegueira dos rios)

- - Doenca
Caracdéis aquaticos

Esquistossomose (bilharziose)

E responsabilidade do Agente Comunitario de Combate as

Endemias, realizar o exterminio dos vetores de doencas.



Vigilancia Ambiental

E a vigilancia que pretende proteger o meio ambiente,

~

que interfere na saude humana, buscando a prevencéao e
controle dos fatores de risco ambientais.

Acompanhando a interacdo do individuo com o meio

3aNVS
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ambiente, proporcionando formas de intervengdo sobre
este meio, entendendo que essa relacdo pode ser
harmdnica e trazer resultados positivos, ou negativos que
poderao ocasionar agravos a saude.

Pontos de controle da Vigilancia Ambiental:
» Verificagdo da agua para consumo humano;
 Controle de contaminantes ambientais;
« Estudo da qualidade do ar e solo, principalmente em relagao ao uso

de residuos toxicos e perigosos.

Vigilancia da Saude do Trabalhador

Esta vigilancia busca estabelecer uma intervengao e negociagao de
medidas de controle e mudangas no trabalho, com bases tecnologicas
para organizar o trabalho, afim de eliminar os riscos a saude e prevenir
acidentes e adoecimento relacionado ao trabalho.| Portaria GM/MS N° 3.252/09.

Os riscos ocupacionais no desenvolvimento das atividades de
ACS, sao:

Fisicos, relacionados a acidentes, assaltos, ao clima;
Ergonémicos: decorrentes das longas caminhadas podendo gerar

dores musculares;
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v~ Quimicos: poeira e fumacas, trazendo consequéncias
alérgicas;

v Biologico: devido a exposi¢cao ao contato com muitas
doencas;

v Psiquicos: provenientes de conflitos entre o profissional
e a populacio, multitarefas, pressao e estresse.
Apos a identificacdo dos riscos, € importante que os

gestores  busquem  minimizar, estes problemas

relacionados ao desenvolvimento da funcio.

ATRIBUIGOES DO ACS NA VIGILANCIA EM SAUDE:

» \Verificar se ha presengca de animais, que possam transmitir
doencgas, naquela residéncia;

* Informar a ocorréncia de endemias, ao érgéo responsavel;

* Observar se as condicoes sanitarias das residéncias estéo
adequadas, caso nao, buscar alternativas para solucionar o
problema;

» Identificar os possiveis fatores de riscos, que estad encontrando no

desenvolvimento do seu trabalho e informar seu supervisor.




Violéncia familiar é toda acdo ou omissdo que traga prejuizo ao

bem-estar, a integridade fisica e psicoldgica, a liberdade e o direito ao

pleno desenvolvimento de algum membro da familia.

Geralmente ela acontece em casa, mas também pode vir a

acontecer na casa de algum parente. Os tipos de violéncia, sao:

v

v
v
v

Fisica;
Sexual;
Psicoldgica,;
Econbmica.

As violéncias mais comuns sao contra mulheres, criangas e idosos,

mas todos eles estdo assegurados em lei, o papel do agente ao

identificar qualquer tipo de violéncia familiar é fazer uma denuncia formal.

ATRIBUICOES DO ACS NO COMBATE A VIOLENCIA FAMILIAR:

Estimular o dialogo na familia;

Discutir sobre a importancia de ter amigos, fazer parte de grupos ou
associagdes que promovam a melhoria da qualidade de vida;
Informar que o siléncio s6 protege os agressores, e ndo as vitimas;
Estar atento aos sinais de violéncia, durante a realizagcao das visitas
domiciliares;

Procurar verificar se ha situagdes, que podem levar a casos de

violéncia;




Orientar os membros da familia a manterem a calma,
nas discussoes;

Dar apoio para aqueles que querem falar, mas nao tém
coragem;

Evitar conclusdes precipitadas ou distorcidas. E
necessario considerar um conjunto de sinais, e nao
sinais isolados;

Realizar o mapeamento de familias de risco com

relacéo a violéncia;

Apoiar, quando necessario, o Conselho Tutelar, as escolas e as
creches, na avaliacdo de situagdes que indiquem violéncia a partir
da pactuacao com a equipe;

Encaminhar os casos com fortes suspeitas de violéncia a UBS;
Planejar e organizar com a ajuda da equipe de saude atividades que

facam as pessoas refletirem sobre comportamentos violentos.

PREVENCAO CONTRA VIOLENCIA FAMILIAR:

v
v

Melhorar a rede de apoio social das pessoas;
Garantir atendimento as pessoas vitimas do alcoolismo e usuarios
de drogas;

Promover o acesso aos servicos de saude.




PROTOCOLO DO COVID-19

Covid-19 é uma doenca causada por uma espécie de coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, se instalou e tornou-se uma pandemia
mundial. Nao se sabe exatamente sua origem, mas a melhor forma de
tratamento € o distanciamento social.

E um virus que provoca problemas respiratérios, algumas pessoas
sdo infectadas e apenas tem sintomas, outras chegam a morte. A
transmissdo do virus ocorre entre humanos, por meio do contato com
goticulas da boca e do nariz, que podem ser repassadas diretamente ou
indiretamente pelo toque de objetos ou superficies contaminadas.

O tempo entre a contaminacao e o aparecimento de sintomas é de 0
a 14 dias. Os sintomas, sao:

Febre maior ou igual a 37,8 °C;

Tosse;

Falta de ar;

Dor muscular;

Fraqueza;

Diarreia (mais raro).

Nesse momento de pandemia, a atuagdo do ACS é fundamental,
para auxiliar na redugao da transmissao do virus, difundindo informagdes
na comunidade e orientando sobre os sintomas e a necessidade do
isolamento.

Além da possivel identificacdo de grupos infectados nas residéncias

e comunicagao aos orgaos de vigilancia.
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ATRIBUICOES DO ACS NO CONTROLE DO NOVO
CORONAVIRUS

Estimular a populagdo a manter o distanciamento
social, explicando que o ideal é nao sair de casa, mas
se for sair ficar em uma distancia de um metro e meio

das pessoas, sempre evitando qualquer tipo de

61-dINOD Od
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aglomeracao;
Incentivar a lavagem de m&os com agua e sab&o, com
frequéncia;
Explicar sobre os grupos de riscos para a covid-19, que sao:

* Pessoas acima de 60 anos;

* Hipertensos e Diabéticos;

+ Gestantes e lactantes;

* Pessoas com problemas respiratorios cronicos;

« Sistema imunoldgico enfraquecidos.
Informar que qualquer sintoma gripal, a pessoa deve ficar em
isolamento até sair o resultado do teste, inclusive dos familiares;
Para higiene de méaos, caso nao haja a possibilidade de usar agua e
sabao, pode ser feita a higiene com alcool em gel 70%;
Informar que o individuo deve higienizar todas as coisas que entram
na casa, inclusive compras embaladas;
Divulgar o numero da central de atendimento sobre o novo
coronavirus, assim como o telefone da UBS;
Criar grupos no Whatsapp, redes sociais e ligacdes telefébnicas para
disseminar informacgdes veridicas sobre a Covid-19;
Combater a disseminacao de noticias falsas ligadas a Covid-19 nas
redes sociais;

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 79



. Consultar o portal da Fundacdo Oswaldo Cruz para
verificar a autenticidade das noticias;

. Orientar as familias carentes sobre as formas de
conseguir o auxilio emergencial;

. Organizar grupos de apoios para pessoas que estao
no grupo de risco, solicitando ajuda de vizinhos para

61-dINOD Od
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essas pessoas, para que realizem as atividades fora

de casa, como compras.

Novo Formato de Visitas Domiciliares

Com o distanciamento social, surgiu a necessidade de reconfigurar
o modelo tradicional das visitas domiciliares. Segue as novas
orientacgoes:

N&o realizar atividades dentro do domicilio. A visita estara limitada

apenas a area externa.

Priorizar a realizagao da visita aos pacientes dos grupos de risco,

porque precisam de mais cuidados.

Utilizar a mascara cirurgica em todos os atendimentos e solicitar

que o usuario use também.

Higienizar as maos com agua e sabao ou alcool em gel 70% antes e

apods a visita.

Em casos de visita as pessoas com suspeitas de Covid-19, sempre

utilizar mascara cirurgica e garantir uso de equipamento de protecao

individual apropriado.

A tentativa de acompanhamento inicial deve ser sempre por meio

virtual e pelo telefone, com a realizagdo de ligagdes e/ou troca de

mensagens sempre que possivel entre os usuarios e a equipe de

referéncia.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 80



REFERENCIAS:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE POLITICAS DE
SAUDE. O trabalho do agente comunitario de saude. Brasilia: Brasil.
Ministerio da Saude, 2000.

BRAZIL (ED.). Politica nacional de atencao integral a saude da
mulher: principios e diretrizes. 1a. ed., 2a. reimp ed. Brasilia, DF:
Editora MS, 2011.

Cédigo de Etica TACS/ACS — Contacs. , [s.d.]. Disponivel em:
<https://contacs.org.br/codigo-de-etica>

MAGALHAES, Sandra Célia Muniz. Agente Comunitario de Saude.
[s.d.] Disponivel em:
<https://documento.ifnmg.edu.br/action.php?kt_path_info=ktcore
.actions.document.view&fDocumentld=13064>

MINISTERIO DA SAUDE. Guia pratico do agente comunitdrio de
saude. Brasilia, 2009. Disponivel em: <
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/guia_acs.pdf>

MINISTERIO DA SAUDE. Manual Para Preenchimento das Fichas de
Coleta de Dados Simplificada — CDS. Brasilia — DF, 2018. Disponivel
em:<
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/Ma
nual_CDS 3 0.pdf>

MINISTERIO DA SAUDE. O trabalho do agente comunitario de
saude. Brasilia — DF, 2000. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd09 05a.pdf>

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 81



MINISTERIO DA SAUDE. O trabalho do agente comunitario de
saude. Brasilia — DF, 2000.

MINISTERIO DA SAUDE. O trabalho do agente comunitario. Brasilia,
2009. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_acs.pd
f

MODELOS, REDES E ATENCAO BASICA A SAUDE: DA TEORIA A
PRATICA. Disponivel em:
https://dms.ufpel.edu.br/sus/files/U02.html#:~:text=Model0%20d
€%20aten%C3%A7%C3%A30%20%C3%A9%20uma,processos%20d
e%20trabalh0%20em%20sa%C3%BAde.

NOVO CORONAVIRUS — COVID-19. Disponivel em:
<https://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/files/cartilha%20A
CS%20covid.pdf>

Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Sesab - Secretaria da Saude do
Estado da Bahia, [s.d.]. Disponivel em:
<http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/dab/nasf/>

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA. 2006. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_aten
cao_basica_2006.pdf

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 82



PREFEITURA DE BELO HORIZONTE. Manual do Agente Comunitario
de Saude da Atencao Primaria a Saude de Belo Horizonte. Belo
Horizonte, 2019. Disponivel em:
<https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
governo/saude/manual-acs-3-9-2019.pdf>

SANTOS, Marina Gomes dos. Mapeamento em saude como
ferramenta para geréncia do cuidado de enfermagem a idosos
hipertensos. Niterdi, 2015.
https://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UFF-

2 818cc6134498932f82f2a3a80f76ffecH:~:text=Neste%20cen%C3
%A1rio%200%20desenvolviment0%20do,pr%C3%B3xim0%20a%20
realidade%20e%20as

Vigilancia Epidemioldgica. Disponivel em:
<http://www.saude.go.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-
epidemiologica>. Acesso em: 24 maio. 2021.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 83



	Número do slide 1
	Número do slide 2
	Número do slide 3
	Número do slide 4
	Número do slide 5
	Número do slide 6
	Número do slide 7
	Número do slide 8
	Número do slide 9
	Número do slide 10
	Número do slide 11
	Número do slide 12
	Número do slide 13
	Número do slide 14
	Número do slide 15
	Número do slide 16
	Número do slide 17
	Número do slide 18
	Número do slide 19
	Número do slide 20
	Número do slide 21
	Número do slide 22
	Número do slide 23
	Número do slide 24
	Número do slide 25
	Número do slide 26
	Número do slide 27
	Número do slide 28
	Número do slide 29
	Número do slide 30
	Número do slide 31
	Número do slide 32
	Número do slide 33
	Número do slide 34
	Número do slide 35
	Número do slide 36
	Número do slide 37
	Número do slide 38
	Número do slide 39
	Número do slide 40
	Número do slide 41
	Número do slide 42
	Número do slide 43
	Número do slide 44
	Número do slide 45
	Número do slide 46
	Número do slide 47
	Número do slide 48
	Número do slide 49
	Número do slide 50
	Número do slide 51
	Número do slide 52
	Número do slide 53
	Número do slide 54
	Número do slide 55
	Número do slide 56
	Número do slide 57
	Número do slide 58
	Número do slide 59
	Número do slide 60
	Número do slide 61
	Número do slide 62
	Número do slide 63
	Número do slide 64
	Número do slide 65
	Número do slide 66
	Número do slide 67
	Número do slide 68
	Número do slide 69
	Número do slide 70
	Número do slide 71
	Número do slide 72
	Número do slide 73
	Número do slide 74
	Número do slide 75
	Número do slide 76
	Número do slide 77
	Número do slide 78
	Número do slide 79
	Número do slide 80
	Número do slide 81
	Número do slide 82
	Número do slide 83

