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Agente Comunitdrio de Saude
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Atencdo Primdria a Saude

Bacilo Calmette-Guérin (vacina contra tuberculose)
Centro de Atencdo Psicossocial

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social
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Data da Ultima Mesntruacéo

Estratégia de Saude Digital (e-SUS Atencdo Primdria)
Hipertensdo Arterial Sistémica
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Virus da Imunodeficiéncia Humana

Papilomavirus Humano
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Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

Ministério da Saude

Organizacdo Mundial da Saude

Organizacdo Pan-Americana da Saude

Perguntar, Avaliar, Aconselhar e Preparar
Programa Bolsa Familia

Praticas Integrativas e Complementares em Saude
Programa Nacional de Imunizacoes

Antigeno Prostdtico Especifico

Recém-nascido

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
Sistema Unico de Saude

Técnico em Agente Comunitdrio de Saude
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APRESENTACAO

A Atencdo Primdria a Saude (APS) representa a porta de enfrada
preferencial do Sistema Unico de Salude (SUS) e o primeiro ponto de
contato das pessoas com os servicos de saude. Nessa perspectiva, os
Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e os Tecnico em Agente
Comunitdrio de Saude (TACS) desempenham papel essencial ao
promoverem o vinculo entre a equipe de salude e a comunidade,
levando orientacdes, acompanhamentos e escuta qualificada até os
lares brasileiros.

Reconhecendo essaimportdncia, a Secretaria de Estado de Saude
de Mato Grosso, por meio da Coordenadoria de Atencdo Primdriq,
elaborou este material com o objetivo de fortalecer e qualificar o
trabalho cotidiano dos ACS/TACS. A cartiliha apresenta roteiros
orientadores de visita domiciliar, organizados por temas relevantes para
a promoc¢do da saude, prevencdo de agravos e acompanhamento de
condicoes de vida e salde da populacdo.

E importante ressaltar que a criacdo de um roteiro detalhado para
visita domiciliar pode e deve variar de acordo com as caracteristicas
especificas de cada comunidade, regido ou municipio. Portanto, os
roteiros sugeridos neste documento devem ser adaptados conforme as
necessidades locais e dialogar com as realidades vivenciadas pelas
equipes de Saude da Familia.

Além disso, reforcamos a necessidade de que as agcodes estejam
sempre em consondncia com a legislagao vigente, os principios do SUS
e as diretrizes estabelecidas pelas autoridades de saude em dmbito
nacional, estadual e municipal.

Esperamos que este material contribua para fortalecer a pratica do
cuidado no territério, apoiar os processos de educacdo permanente e
valorizar ainda mais o frabalho dos(as) Agentes Comunitdrios(as)/
Tecnico em Agente Comunitdrio de Saude de Saude em Mato Grosso.

Regina Paula de Oliveira Amorim Costa
Coordenadora de Atencdo Primdria
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso
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CARTA AO ACS/TACS

Prezado(a) Agente Comunitdrio de Saude e ou Técnico em Agente
Comunitdrio de Saude,

Seja bem-vindo(a) ao Roteiro de Visita Domiciliar, uma ferramenta
essencial para o seu frabalho na promocdo da saude e no cuidado
infegral as familias de nossa comunidade.
Como Agente Comunitério de Saude e ou
Téecnico em Agente Comunitdrio de Saude,
desempenha um papel crucial na construcdo

de vinculos, na identificacdo de

necessidades e no fortalecimento do elo

entre a comunidade e os servicos de saude.

A visita domiciliar &€ uma oportunidade

Unica de conhecer de perto a realidade das

familias, compreender suas demandas e

contribuir para a melhoria da qualidade de

vida. Este roteiro foi cuidadosamente elaborado

para orientar suas interacdes, garantindo abordagens eficazes e
alinhadas com as diretrizes da Atencdo Primdria a Saude.

Durante a visita, lembre-se da importdncia do acolhimento, do
respeito as individualidades e da escuta ativa. Suas acodes refletem
diretamente no fortalecimento dos lacos de confianca com a
comunidade, fundamental para o sucesso das intervencdes e para o
alcance dos objetivos propostos.

Este roteiro abrange aspectos essenciais, desde a identificacdo
inicial até a execucdo de estratégias de cuidado e prevencdo. Lembre-
se de personalizd-lo conforme as necessidades especificas da familia e
do territério, mantendo sempre um olhar atento aos determinantes sociais
da saude.

Agradecemos pelo seu comprometimento e dedicacdo. Com a
sua atuacdo, contribuimos para a construcdo de uma comunidade mais
saudavel e resiliente.

Contamos com vocé para promover o bem-estar e a qualidade de
vida em nossa comunidade.

Coordenadoria de Atengdo Primaria/SAS/SES-MT



Pégina7

SUMARIO

Roteiro de Visita Domiciliar para nortear a Classificacdo/Estratificacdo de
Risco Familiar pelos Agentes Comunitdrios de Saude e ou Técnicos em
Agente ComunitArio de SAUAE: ......ccccviiiieeciiiiee et 14

Roteiro para nortear as Visitas a Recém-Nascidos e Criancas pelos
Agentes Comunitdrios de Saude e ou Técnicos em Agente Comunitdrio
AE SAUAE. ..t e e e et e e e e e e e e e taraaeeeaa 17

Roteiro para nortear a Visita Domiciliar para Gestantes e Puérperas pelos
Agentes Comunitdrios de Saude e ou Técnicos em Agente Comunitdrio

AE SAUAE ..ttt e et e e et e e e ta e e etb e e e s taeeenaraeaen 22
Roteiro para nortear as Visitas a Pessoa Idosa pelos Agentes Comunitdrios
de Saude e ou Técnicos em Agente Comunitdrio de Saude .................. 27

Roteiro para nortear a Visita Domiciliar ao Adolescente pelos Agentes
Comunitdrios de Saude e ou Técnicos em Agente Comunitdrio de Saude:

Roteiro para nortear a Visita Domiciliar da Mulher com Foco na
Prevencdo do Cdancer de Colo de Utero e Mama pelos Agentes
Comunitdrios de Saude e ou Técnicos em Agente Comunitdrio de Saude:

Roteiro para nortear a Visita Domiciliar de Acompanhamento para a
Saude do Homem pelos Agentes Comunitdrios de Salde e ou Técnicos
em Agente Comunitario de SAUAE: ......ccccuvviiiieciiiiee e 38

Roteiro para nortear a Visita Domiciliar para Acompanhamento de
Usudrios com Doencas Crénicas pelos Agentes Comunitdrios de Saude e

Roteiro para nortear a Visita Domiciliar para Acompanhamento de
Usudrios com Hanseniase e Tuberculose pelos Agentes Comunitdrios de
Saude e ou Técnicos em Agente Comunitdrio de Sadde: ...........couu...... 45

Roteiro para Nortear a Visita Domiciliar a Pessoa com Diabetes Mellitus e
Hipertensdo Arterial Sistémica realizada pelos Agentes Comunitdrios de
Saude e ou Técnicos em Agente Comunitdrio de Saude: ............c......... 51

Roteiro de Visita Domiciliar para Acompanhamento de Salde Mental
pelos Agentes Comunitdrios de Saude e ou Técnicos em Agente
CoMUNITANO A SAUAE .. .uuiiieeiieee et e e e 56

Roteiro para Nortear a Visita Domiciliar para Acompanhamento de
Saude Bucal: Criangas, Gestantes e Idosos pelos Agentes Comunitdrios
de Saude e ou

Roteiro para nortear a readlizacdo de Visita Domiciliar para
Acompanhamento de Saude dos Povos Indigenas/Imigrantes pelos
Agentes Comunitdrios de Saude e ou Técnicos em Agente Comunitdrio
(o LI @U@ [ SRS UURRPRSI 64



Pégina8

Roteiro para nortear a Abordagem Breve/Minima ou Bdsica da Pessoa
Tabagista nas Visitas Domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitdrios
de Saude e ou Técnicos em Agente Comunitdrio de Saude.: ................. 68

Roteiro para nortear a Abordagem pelos Agentes Comunitdrios de Saude
e ou Técnicos em Agente Comunitario de Saude no Territério da
PopulacGo em SIHUACAO A€ RUG .....uvviiiiiiiiiiiiiiiieiitevvveeevaavaaeaaees 72

Roteiro Integrado de Visita Domiciliar — Enfrentamento as Arboviroses
realizadas pelos Agentes Comunitdrios de Saude e ou Técnicos em
Agente Comunitdrio de Saude e os Agentes de Combate as Endemias:

........................................................................................................................................ 76
Perguntas de Autoavaliacdo para o ACS/TACS (POs-Visita) .......eeeeeeneeee. 80
Referéncias Consultadas Na EIGbOraCO: ......ueeeeeeveeeeiiieiiieiiiieiviieeeiievaevaanns 81



Orientacoes Pré-Visita Domiciliar para Agentes
Comunitdrios de Saude e ou Técnicos em Agente
Comunitdario de Saude:

Este roteiro detalhado foi criado para orientar os Agentes
Comunitdrios(as)/Tecnico em Agente Comunitario de Saude em todas as
fases da visita domiciliar, desde a preparacdo até o registro pos-visita. O
objetivo é garantir um atendimento eficiente, humanizado e alinhado
com as necessidades da comunidade.

Passo 1: Preparagdo da Visita Domiciliar (Pré-Visita)
Uma boa preparacdo é a base para uma visita eficaz e produtiva.
1. Organizag¢ado e Planejamento da Rota:
o Verificar Agenda: Confira a lista de visitas programadas para
o dia e a semana.
o Ofimizar Rota: Planeje o melhor frajeto para economizar
tempo e facilitar a locomocdo entre as residéncias.
o Definir Prioridades: Identifique familias em situacdo de maior
vulnerabilidade, incluindo aquelas relacionadas ao
Programa Bolsa Familia (PBF) que necessitam de
acompanhamento das condicionalidades de saude. Priorize
casos de saude mais urgentes ou que exigem atencdo
especial.
o Atengcdo a Pessoas em Situagdo de Rua: Esteja atento &
presenca de pessoas em situacdo de rua no seu territério e
inclua-as no cadastro, se aplicavel.

2. Revisdo e Andlise de Dados Cadastrais:

o Informagoes das Familias: Revise as informacdes das
familias a serem visitadas, acessando os dados disponiveis
em sistemas ou fichas de registro (histérico de salde, dados

sociodemogrdficos, condicdes preexistentes).

o Mapa de Acompanhamento PBF: Verifique no mapa as
familias beneficidrias do PBF com perfil saide (criangas de
0 a 7 anos e gestantes) que precisam cumprir as
condicionalidades.

o Mapa de Risco Familiar: Consulte o Mapa de Risco

Familiar para identificar vulnerabilidades e necessidades
especificas da familia e do territério, o que auxiliard no

planejamento do cuidado personalizado.
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o Identificar Necessidades Especificas: Use essas informacdes
para planejar um cuidado personalizado e identificar
possiveis vulnerabilidades sociais.

o Observar Sinais de Risco: Fique atento a sinais indicativos de
violéncia doméstica ou sexual, maus-tratos ou abandono, e
prepare-se para nofificar sua equipe, se necessario.

3. Preparacao de Materiais Essenciais:

e Materiais Informativos e Educativos: Organize folhetos, cartilhas,
materiais sobre hdbitos sauddveis, prevencdo de doencas e
cuidados especificos.

e Dispositivos Eletronicos: Garanta que seu smartphone, tablet ou
outro dispositivo esteja totalmente carregado para registro.

e Fichas e Formuldrios: Tenha & mdo as fichas de registro,
formuldrios de coleta de dados e canetas.

e Equipamentos de Protegao Individual (EPIs): Leve consigo os EPIs
recomendados (mdscara, luvas, dlcool em gel), se aplicavel a
visita ou & situacdo de saude local.

e Material para Afericao (se autorizado e treinado): Termdémetro,
esfigmomandmetro, glicosimetro (se parte de sua atribuicdo).

4. Atualizagao de Conhecimento e Protocolos:
o Diretrizes da Equipe de Salde: Releia as diretfrizes e
protocolos da equipe de salde para visitas domiciliares.
o Orientagcoes Especificas: Mantenha-se atualizado sobre
orientacdes para grupos populacionais especificos (idosos,
gestantes, criancas, pessoas com doencas cronicas),
situacdes de salde especiais e beneficidrios de
programas de transferéncia de renda.

Passo 2: Durante a Visita Domiciliar
A interacdo no domicilio deve ser baseada em respeito,
escuta ativa e clareza.

1. Acolhimento e Apresentacgado:

o Identificagdo: Ao chegar, use seu uniforme e

crachd de identificagdo. Apresente-se claramente

como Agente Comunitario de Saude.

o Propoésito da Visita: Explique o motivo da visita de forma

clara e objetiva, destacando a importGncia da
colaboracdo da familia.
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(@]

Permissdo para Entrar: Peca permissdo para entrar na
residéncia e respeite a privacidade da familia.

Comunicacgado Efetiva: Em caso de indigenas ou imigrantes,
verifique se hd moradores que falem portugués com maior
fluéncia. Fale pausadamente para facilitar a compreensdo.

2. Avaliagdo do Ambiente e da Saude:

(@]

Condi¢coes de Moradia e Higiene: Observe as condicdes de
moradia, higiene, saneamento bdsico e possiveis riscos
ambientais a saude. Figue atento a sinais de infestagdo por
vetores (se também for responsdvel pelo combate a
endemias). Aborde essas observacoes com delicadeza para
ndo constranger os moradores.
Avaliagdo de Saude Basica:
= Redlize a aferigao de sinais vitais (pressao arterial,
temperatura, etc.) se vocé for treinado e autorizado.
= Questione sobre sintomas de possiveis doengas ou
queixas de saude.
= Identifique situagcoes de vulnerabilidade social e
econdémica da familia.
Determinantes Sociais: Pergunte sobre as condigoes de
acesso dos individuos e das familias a servicos essenciais,
como saude, transporte, renda, educacdo, saneamento
bdsico, trabalho, entre outros.

3. Educagdo em Saude e Suporte:

o Escuta Ativa: Ouca atentamente as preocupacoes e
necessidades da familia, demonstrando empatia.
oEducagcdo em Saude Personalizada: Aborde temas
preventivos e educativos relevantes para a familia
(habitos saudaveis, prevencdo de doencas, cuidados
especificos, importéncia do controle de ambientes
sauddveis). Entregue os materiqis informativos
pertinentes.
o ldentificar Prioridades Educativas: Observe quais
temas geram mais interesse ou dificuldade de
entendimento, anotando-os para futuros
acompanhamentos.
o Suporte Emocional: Ofereca suporte emocional,
acolhendo e validando as emocodes dos individuos,
especialmente aqueles que enfrentam desafios
pPSsiCOssocCiqis.



o Estimular a Participagdo: Incentive a participacdo ativa da
comunidade e dos moradores nas decisdes relacionadas a
sua propria salde e ao bem-estar coletivo, promovendo
autonomia.

4. Orientagoes, Encaminhamentos e Confidencialidade:

o Orientagoes Especificas: Ofereca orientacdes sobre o
cuidado de doencas crénicas (se aplicavel), a importadncia
do acompanhamento regular na Unidade de Atencdo
Primdria a Saude.

o Busca por Servigos: Oriente a familia sobre a busca por
servicos de salde ou programas que possam melhorar sua
qualidade de vida, se necessario.

o Confidencialidade: Garanta que todas as informacoes
compartihadas e coletadas sejom mantidas em sigilo,
respeitando a privacidade dos individuos.

Passo 3: Finalizagdo e Pos-Visita
O encerramento e as acoes pods-visita sGo cruciais para a continuidade
do cuidado.

1. Encerramento da Visita:

o Feedback e Esclarecimentos: Ofereca um resumo da visita e
esclareca quaisquer duvidas finais da familia.

o Préximos Passos: Se necessdrio, informe sobre a proxima
visita, agendamentos, retornos programados ou
encaminhamentos para outros servicos.

o Agradecimento: Agradeca pela colaboracdo,
disponibilidade e tempo da familia.

2. Registro e Comunicagdo Pés-Visita:

o Registro no Sistema/Prontudrio: Registre todas as
informacdes obtidas durante a visita no sistema de
informacdo em saude (ou prontudrio), com a mdaxima
fidedignidade dos dados coletados.

o Dados PBF: Garanta que os dados obrigatdrios
para o acompanhamento das condicionalidades de
saude do PBF sejam registrados:

= Criangas de 0 a 7 anos: peso, altura e situacdo vacinal.

= Gestantes: peso, altura, pré-natal em dia e DUM (Data

da Ultima Menstruacéo).

o Relatério para a Equipe: Compartihe

observacdes importantes, situacdes especiais ou
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necessidades especificas com a equipe de saude (médicos,
enfermeiros).

o Planejamento Futuro: Avalie as necessidades identificadas
para futuras visitas e planeje o acompanhamento conforme
a demanda.

o Encaminhamentos Especificos: Verifique com a equipe a
possibiidade de encaminhamento para unidades de
cuidados alternativos, como as praticas integrativas e
complementares, se forem apropriadas.

IMPORTANTE!

Para a correta e segura execucao das orientacées contidas neste
roteiro, é imprescindivel que os Agentes Comunitdrios(as)/Técnico em
Agente Comunitdrio de Saidde tenham recebido a capacitacdo especifica e
o treinamento adequado por parte da equipe de saide e da gestao
municipal. As acoes descritas pressupéem o conhecimento técnico
necessario e a supervisao continua para garantir a qualidade do cuidado e a
seguranca do usuario e do profissional.
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Roteiro de \Visita Domiciliar para nortear a
Classificagcao/Estratificacdo de Risco Familiar pelos
Agentes Comunitdrios de Saude e ou Técnicos em
Agente Comunitdrio de Saude:

1. Preparagao para a Visita:
o Revisarinformacdes disponiveis sobre a familia no sistema de
informacado.
o Organizar materiais necessarios, incluindo formuldrios de
classificacdo de risco e dispositivos eletrénicos.

2. Verificagdo da Atualizacdo da Classificacdo no Ultimo

Ano:
o Verificar se a classificacdo de risco foi realizada para todas
as familias nos Ultimos 12 meses.
o Confirmar se a escala utiizada € a mais atualizada e
recomendada.

3. Identificagdo e Abordagem Inicial:
o Confirmar dados cadastrais da familia.
o Apresentar-se de maneira acolhedora, respeitosa e explicar
o propodsito da visita.

3. Aplicacao do Instrumento de Classificagao/Estratificagao
de Risco Familiar:

Utilizar o instrumento recomendado (adaptado de
Coelho Savassi) para classificar/estratificar o risco familiar,
disponivel no Guia Orientador para Organizacdo e Gestdo
da Atencdo Primdria a Saude de Mato Grosso.

o Avadliar fatores biopsicossociais,
capacidade de autocuidado e outros
indicadores de risco.

o Atudlizar a classificacdo de risco no
sistema, se necessdrio.

5. Feedback a Familia:

o Oferecer feedback a familia sobre

progressos alcancados e reavaliar  os
resultados, se necessario.


https://drive.google.com/drive/folders/1RD4lYAlmA-Q0se6fWEYX3kghbIv4Y5gv?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1RD4lYAlmA-Q0se6fWEYX3kghbIv4Y5gv?usp=drive_link
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o Esclarecer duvidas e incentivar a participagcdo ativa da
familia no cuidado.

é. Orientagoes sobre Préximas Etapas:
o Explicar sobre o proximo agendamento de visita ou
reavaliacdo.
o Reforcar aimporténcia da colaboracdo contfinua da familia
nas acoes de saude.

7. Encerramento da Visita:
o Agradecer pela colaboracdo da familia.
o Reforcar o compromisso da equipe de saldde com o
acompanhamento continuo.
o Registrar o férmino da visita no sistema de informacdo.

8. Registro das Agoes:
o Registrar detalhadamente as acoes realizadas
durante a visita e nas reunides de equipe.

9. Sinalizagdo das Familias de Risco no Mapa Inteligente:
o Sinalizar as familias classificadas como risco no Mapa
Inteligente da drea de abrangéncia.
o Compartilnar as informacdes com a equipe de
saude para subsidiar o planejamento das acoes.

10. Definicdo de Estratégias de Abordagem Familiar:
o Em reunido de equipe, discutir sobre as familias de risco
identificadas e definir estratégias de abordagem.
o Indicar as familias classificadas com “Risco Maximo™”, como
elegiveis para elaboracdo de Plano de Cuidado Familiar

11. Elaborac¢ao do Plano de Cuidado Familiar:

o Promover a realizacdo de reunido com as familias elegiveis,
para discutir a elaboracdo do Plano de Cuidado Familiar,
juntamente com o a sua equipe.

o Participar da elaboracdo de Plano de Cuidado Familiar das
familias elegiveis, conforme metodologia e modelo disponivel no
Guia Orientador para Organizacdo e Gestdo da Atencdo Primdria
a Saude de Mato Grosso.



https://drive.google.com/file/d/1WYFt3QKVdrw0z8U9yifHAjfhG4yxIkLG/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1RD4lYAlmA-Q0se6fWEYX3kghbIv4Y5gv?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1RD4lYAlmA-Q0se6fWEYX3kghbIv4Y5gv?usp=drive_link
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o Registrar no sistema de informacdes disponiveis em seu
municipio, as orientacoes feitas as familias e os acordos
estabelecidos.

o Assegurar junto a sua equipe, que o plano seja
compreensivel e acessivel as familias.

12. Apoio as Necessidades Identificadas:
o Oferecer apoio continuo as familias para cumprir o Plano de
Cuidado Familiar.
o Orientar as familias na busca dos servicos necessdrios, se
aplicavel.

13. Integragcdo com Outros Profissionais de Saude:

o Compartihar com a equipe de salde envolvida,
informacdes acerca das estratégias definidas para as
familias de risco.

o Promover a integracdo de acdes entre os diferentes
profissionais de saude.

14. Monitoramento Continuo:

o Realizar monitoramento periédico do Plano de Cuidado
familiar, para verificar se seus objetivos estdo sendo
alcancados.

o Verificar se as necessidades da pessoa e da familia foram
satisfeitas.

o Propor junto a familia e ao gestor de caso, a realizacdo de
ajustes no plano, sempre que necessdrio.

o Aftuadlizar a classificacdo de risco conforme
mudancas nas condicoes da familia.

A classificagdo de risco podera ser realizada
com os dados disponiveis no e-SUS, caso as
informacées de cadastro das familias

(individual e domicilio) estejam

atualizadas.
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Roteiro para nortear as Visitas a Recém-Nascidos e
Criancas pelos Agentes Comunitarios de Saide e ou
Técnicos em Agente Comunitdrio de Saude.

1. Preparagao para a Visita
o Revisar as informacdes da familia e da crianca no sistema de
informacdo (e-SUS APS, prontudrio eletrénico, etfc.).
o Verificar se hd registros anteriores de vulnerabilidade social ou
noftificacdes de violéncia.
o Organizar materiais necessarios: formuldrios, material educativo, ,
caderneta da crianca, dispositivos eletronicos.

2. Identificagao e Abordagem Inicial
o Confirmar dados cadastrais da familia e da crianga.
o Apresentar-se de forma acolhedora e estabelecer vinculo com
todos os responsdveis.
o Explicar o propdsito da visita, reforcando a importdncia do
acompanhamento para o crescimento sauddvel e seguro da
crianca.

3. Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento
Para recém-nascidos (0 a 28 dias):

o Confirmar dados de nascimento pela caderneta da crianca.

o Verificar realizacdo de triagens neonatais (teste do pezinho,
orelhinha, coracdozinho, olhinho).

o Conferir vacinas recebidas (BCG, hepatite B) e orientar.

o Observar evacuacdes, cuidados com o coto umbilical, sinais
comuns em RN (regurgitacdo, solucos,
assaduras, choro).

o ldentificar prdticas de higiene
corporal e bucal.

o Avadliar alimentacdo (aleitamento
materno exclusivo ou uso de
formula), dificuldades e pega
correta.

o Checar o sono, agitacdo ou
irritabilidade.

o Verificar se hd agendamento da
consulta de acompanhamento na
Unidade de Saude.
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Para todas as criangas:

O

Solicitar a caderneta da crianca e verificar: esquema vacinal,
curva de crescimento, marcos de desenvolvimento.
Observar os vinculos e interacdes entre a crianca e os cuidadores
(atencdo, afeto, respostas adequadas as necessidades).
Identificar sinais de risco, como atrasos no desenvolvimento, recusa
alimentar, excesso de choro ou apatia.
Observar sinais de possivel violéncia (fisica, psicolégica ou
negligéncia), abuso sexual, ou abandono.

o Em caso de suspeita: notificar de forma imediata conforme o

protocolo local, com sigilo e responsabilidade.

Reforcar orientacdes dadas pela equipe de saude.

4. Atualizacdo do Cadastro Familiar

(@]

Verificar mudancas no domicilio, renda, nUmero de moradores,
nascimentos ou obitos.

Atuadlizar dados do recém-nascido no Cadastro Unico para
programas sociais.

5. Educacao em Saude para a Familia

(@]

Orientar sobre aleitamento materno, alimentacdo sauddvel,
higiene, prevencdo de acidentes e sinais de alerta.

Discutir boas prdticas de cuidado e prevencdo de violéncias no
ambiente familiar.

Incentivar uma cultura de escuta, protecdo e respeito d infancia.

6. Identificagcao de Fatores de Risco e Vulnerabilidade

(@]

O

Observar fatores de risco como:

o Desemprego, uso abusivo de
dlcool ou drogas, histérico de
violéncias na familia.

o Criancas deixadas sozinhas
ou cuidadas por pessoas sem
vinculo.

Orientar sobre acesso 4 rede de
apoio  social, saude mental,
CREAS/CRAS, Conselho Tutelar.
Encaminhar ou acionar a equipe de
referéncia em situagoes de risco.




7. Orientagoes sobre Doengas Prevalentes

(@]

Explicar sinfomas e sinais de doencas comuns na infancia (diarreia,
febre, infeccdes respiratorias).

Orientar quando procurar atendimento na Unidade de Saude.
Reforcar importdncia do seguimento com a enfermagem,
médico(a), nutricionista, etc.

8. Verificagcdo das Condigcoes do Domicilio

(@]

Avaliar ventilacdo, limpeza, local de dormir da crianca, acesso a
dgua potdavel e saneamento.

Identificar fatores de risco para acidentes (fomadas expostas,
objetos cortantes, produtos de limpeza acessiveis).

Observar sinais indiretos de abandono, descuido ou sobrecarga
dos cuidadores.

9. Atualizagao no Sistema de Informagao

O

Registrar todas as observacdes no sistema de informacdo
(prontudrio ou fichas).

Atualizar dados sobre vacinacdo, crescimento, condicdes do
domicilio, sinais de vulnerabilidade.

Em caso de suspeita ou confirmacgdo de violéncia, preencher ficha
de notificagao e seguir o fluxo de sigilo e cuidado.

10. Estimulo a Participagdo em Programas de Saude

(@]

(@]

11.

Feedback a Familia

(@]
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Incentivar a presenca em consultas de puericultura, grupos
educativos e atividades da Unidade.

Orientar sobre programas de apoio a infancia, beneficios sociais e
acdes darede local.

Registro das Acgoes e

Reqistrar com clareza as acoes
realizadas.

Oferecer devolutiva a familia
sobre o desenvolvimento da
crianca e proximos passos.
Reforcar o papel da familia
como parceira da equipe de
saude.




Péginazo

12. Orientagoes sobre Proximas Etapas
o Informar data provavel da proxima visita ou agendamento de
consulta.
o Orientar sobre sinais de alerta que exigem procurar a Unidade de
Saude imediatamente.
o Estimular a continuidade do cuidado e a corresponsabilidade
familiar.

13. Encerramento da Visita

o Agradecer pela acolhida e disponibilidade.

o Reafirmar o papel do Agente Comunitdrio(a)/Tecnico em Agente
Comunitdrio de Saude como ponte entre a comunidade e a
Unidade de Saude.

o Registrar o encerramento da visita e, se necessdrio, agendar
retorno ou acdo em equipe.

Sugestoes de perguntas que podem ser realizadas durante
essa visita

o Oi, tudo bem? Posso conversar um pouco com Vocé sobre o bebé
/ a crianca?

o Como foi o parto? Teve alguma complicacdo?

o O bebé estd bem de salde? Estd mamando direitinho?

o Vocé estd conseguindo amamentar com facilidade?2 Tem tido
alguma dor ou dificuldade com a pega?

o Estdfazendo o aleitamento materno exclusivo ou oferecendo outro
tipo de leite?

o O bebé tem evacuado
normalmente? As fezes estdo
com cor e consisténcia

habituais?
o Como estd o umbiguinho
dele(a)2  Estd  limpando

direitinho2 Observou pus,
mau cheiro ou vermelhiddo?

o O bebé estd dormindo bem?
Ele chora muito?

o Jafoifeito o teste do pezinho,
orelhinha, olhinho e
coracdozinho?

o Ele(a)jarecebeu avacina da
BCG e da hepatite B?
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Vocé tem conseguido ir as consultas na unidade de saude? Precisa
de ajuda para marcar alguma?

Tem conseguido levar a caderneta da crianca nas consultase
Posso dar uma olhada nela?¢

Tem percebido que seu bebé reage bem aos sons e movimentose
Como € o comportamento dele(a) durante o dia? Fica agitado,
calmo, tem algum hdbito que preocupa?

Como estd sendo a alimentacdo da crianca que ja passou da fase
do aleitamento? Estd aceitando bem os alimentos?

Tem alguma dificuldade com a introducdo alimentar ou com a
aceitacdo de frutas, verdurase

O ambiente aqui em casa tem sido tfranquilo para cuidar do bebé?
Quem ajuda vocé com os cuidados didriose

O bebé fica sozinho em algum momento? Com quem costuma
ficar quando vocé precisa sair?

Vocé tem percebido alguma mudanca de comportamento no
bebé ou em outras criancas da casa?

J& sentiu que precisa de apoio para lidar com o estresse, cansaco
ou inseguranca?

Tem conseguido manter a casa limpa e segura para o bebé? HA
algo que dificulte isso?

H& acesso facil a dgua potdvel aqui na casa?2 Como é feito o
armazenamento dos alimentos?

J& aconteceu algum acidente com a crianca, como queda,
queimadura ou ingestdo de objetos?

Vocés ja participaram de alguma atividade na unidade de salude,
como grupo de mades ou encontros sobre alimentacdo?

Vocé conhece os sinais de alerta para procurar atendimento
rapido, como febre alta, vomito persistente ou moleza?

Ja teve alguma situacdo que vocé achou que a crianca precisava
de atendimento e ndo conseguiu?

Como estd a rotina de vacinas? Precisa de ajuda para atualizar?
H& alguma mudanca recente na familia, como novo morador,
perda de renda ou mudanca de endereco?

Vocé conhece seus direitos em relacdo aos programas sociais,
como Bolsa Familia ou acompanhamento do CRAS?2

Existe algo que vocé gostaria que melhorasse no atendimento de
salde para sua criancae

Tem algo que gostaria de conversar, perguntar ou compartilhar
sobre os cuidados com seu filho(a)?
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Roteiro para nortear a Visita Domiciliar para Gestantes
e Puérperas pelos Agentes Comunitdarios de Saiude e ou

Técnicos

em Agente Comunitdario de Saidde

1. Preparagao para a Visita:

(@]

Revisar informacdes disponiveis sobre a gestante/puérpera e
familia no sistema de informacdo.

Organizar materiqis necessarios, incluindo formuldrios,
material educativo e dispositivos eletrénicos.

Verificar agendamentos de consultas médicas, exames e
demais compromissos.

Preparar materiais educativos sobre cuidados da gestante
e/ou da puérpera.

Verificar agendamentos de consultas médicas, exames e
demais compromissos. Incluir os agendamentos de exames e
consulta do parceiro.

2. Identificagdo e Abordagem Inicial:

(@]

O

Confirmar dados cadastrais da gestante/puérpera.
Apresentar-se de maneira acolhedora e estabelecer vinculo
com a familia.

Esclarecer o propdsito da visita e a importdncia do
acompanhamento na salde materna.

3. Avadliacdo do Estado de Saude Materna:

(@]

(@]

4. Revisao do Pré-natal e

Puerpério:

(@]

Avaliar o bem-estar emocional e fisico, incluindo eventuais
queixas e sinfomas.
Questionar sobre eventuais
sinfomas ou desconfortos.

Verificar o cartdo de pré-
natal e atualizar
informacoes sobre
consultas e exames
realizados. Nao esquecer
de verificar a ficha do pré-
natal do parceiro, incluida
na caderneta da gestante.
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O

Orientar sobre a importdncia da continuidade do pré-natal
e esclarecer duvidas sobre o puerpério.

Verificar o estado vacinal e promover atualizacdoes, se
necessario.

Verificar se a gestante € beneficidria do programa de

transferéncia de renda e anotar para o acompanhamento das
condicionalidades de saude (peso, altura, DUM e as consultas de
pré-natal em dia).

5. Educagdo em Saude para a Gestante/Puérpera:

(@]

Oferecer orientacdes sobre cuidados durante a gestacdo e
pos-parto.

Discutir prdticas de alimentacdo sauddvel, atividade fisica e
repouso adequado.

6. Planejamento Familiar e Cuidados com o Recém-

Nascido:

O

Conversar sobre métodos confraceptivos e planejamento
familiar, se apropriado. Sempre que possivel, incluir o
parceiro.

Orientar sobre os cuidados com o recém-nascido, incluindo
amamentacdo, higiene e sinais de alerta. Sempre que
possivel, incluir o parceiro.

7. Identificagcao de Fatores de Risco e Vulnerabilidade:

o

8.

Condicoes do Domicilio:

(@]

Identificar fatores de risco social que possam impactar a
saude materna.
Oferecer suporte e orientacdo referente aos servicos sociais

disponiveis, quando
necessario.
Verificagao das

Avaliar as condicdes do
domicilio, identificando
possiveis riscos a saude
materna e do bebé.
Oferecer sugestdoes para
melhorar o ambiente
domeéstico.
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9. Atualizagao do Registro no Sistema de Informagao:
o Utilizar o sistema de informacdo para registrar dados da visita.
o Afudlizar informacdes sobre o acompanhamento da
gestante/puérpera e recém-nascido.

10. Coordenagdo com a Equipe de Saude:
o Comunicar a equipe de saude sobre a situacdo da
gestante/puérpera.
o Colaborar em acdes integradas, se necessdrio, envolvendo
outros profissionais de saude.

11. Estimulo a Participagdo em Programas de Sadde:
o Incentivar a participacdo em programas de atencdo a
saude da gestante/puérpera, do recém-nascido e parceiro.
o Informar sobre servicos disponiveis na unidade de saude.

12. Registro de Agoes e Feedback a Familia:
o Registrar detalhadamente as acodes realizadas durante a
visita.
o Oferecer feedback a gestante/puérpera e parceiro sobre o
cuidado dispensado e responder a duvidas.

13. Orientagoes sobre Proximas Etapas:
o Explicar sobre o préoximo agendamento de visita ou consulta.
o Esclarecer duvidas e fornecer informacdes sobre como
acessar servicos de saude.

14. Encerramento da Visita:

o Agradecer pela
colaboracado da
gestante/puérpera e da
familia.

o Reforcar a importGncia da
parceria entre a comunidade
e a equipe de saude.

o Registrar o término da visita
no sistema de informacado.
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Sugestao de perguntas que podem ser realizadas durante

a visita do ACS/TACS as gestantes e ou puérperas

O O O O @)

(@]

Estd tudo bem com vocé hoje?

Posso conversar um pouco com vocé e sua familia sobre a saude
na gestacdo ou no pods-parto?

Vocé confima seu nome completo, data de nascimento e
endereco?¢

Como vocé estd se sentindo com a gestacdo / com o bebé em
casae

Tem sentido algum desconforto ou dor ultimamente?

Apareceu algum sinftoma como inchaco, sangramentos, tontura,
febre, dor de cabeca forte ou dificuldade para dormir?

Estd se alimentando bem? Consegue fazer refeicdes regulares ao
longo do dia?

Estd conseguindo dormir bem e descansar?

Tem conseguido fazer algum fipo de atividade leve ou se
movimentar durante o dia?

Estd se sentindo ansiosa, triste ou sobrecarregada nos Ultimos dias?
Vocé tem recebido apoio da familia ou de alguém proximo nesse
periodo?

Conseguiu fazer todas as consultas do pré-natal até agora?

Vocé tem o cart@o de pré-natal por perto para a gente conferir?
Jd realizou os exames solicitados na Ultima consulta?

Seu parceiro estd participando do pré-natal? Jd realizou consulta
OuU exames?e

Como estd o acompanhamento das vacinas durante a gestacdo?
Vocé € beneficidria de algum programa de transferéncia de renda
(como o Bolsa Familia)2

Consegue manter em dia as condicionalidades de saude, como
consultas e pesagens?

o Vocé tem  alguma
duvida sobre os cuidados
durante a gestacdo ou o
puerpério?

o Estd&  amamentando?
Estd enfrentando alguma
dificuldade com a
amamentacdo?

o Como estd sendo a
higiene do bebé2? Teve
alguma orientacdo sobre
isSO¢

o Sabe identificar sinais de
alerta no bebé&, como febre,
dificuldade para mamar ou
respiracdo acelerada?




Pégina26

0O O O O

O O O O

J& conversou com algum profissional sobre planejamento familiar?
Pensa em usar algum método confraceptivo apds o puerpério?
J& conhece os métodos oferecidos na unidade de saude?

Como estdo as condicdes da casa? O ambiente estd seguro e
limpo para o bebé?

Tem acesso facil d dgua potdavel, banheiro e rede de esgoto?
Vocé e sua familia estGo com as vacinas em dia?

Vocé sabe onde buscar atendimento se tiver alguma urgéncia?
Tem participado de grupos ou acdes da unidade de saude para
gestantes ou puérperas?e

Existe algum servico de saude que vocé gostaria de conhecer
melhore

H& algo que vocé gostaria que fosse diferente no atendimento G
sua saude e a do bebé?

Gostaria de conversar com alguém da equipe sobre outro
assuntoe

Vocé tem alguma consulta marcada nos proximos dias?

Precisa de ajuda para agendar alguma consulta ou exame?

Tem duUvidas sobre o que acontece nas proximas etapas do
acompanhamento?

Gostaria que seu parceiro ou outro familiar participasse das
proximas orientacoes?



Roteiro para nortear as Visitas a Pessoa Idosa pelos
Agentes Comunitdrios de Saldde e ou Técnicos em
Agente Comunitdrio de Saude

Este roteiro visa orientar o ACS/TACS na readlizacdo de visitas
domiciliares a pessoa idosa, garantindo um acompanhamento completo
e sensivel 4as suas necessidades de salde e beme-estar, incluindo a
identificacdo de possiveis situacdes de violéncia.

1. Preparacao Prévia:
o Revisar o prontudrio eletrénico ou em papel da pessoa idosa.
o Verificar agendamentos de consultas médicas, exames e
demais compromissos.

o Preparar materiais educativos sobre cuidados da pessoa
idosa.
2. ldentificacao:
o Apresentar-se d pessoa idosa como Agente Comunitdrio de
Saude.
o Confirmar dados cadastrais e informacoes sobre o estado de
saude.
o Estabelecer uma comunicacdo empdtica e respeitosa.
3. Avaliagdo do Estado de Saude:
Questionar sobre eventuais sinfomas ou desconfortos.
Avaliar a pressdo arterial, se capacitado para isso.
Verificar esquema vacinal.
Verificar se hd sinais de violéncia. Se sim, notificar na ficha do
SINAN.

O O O

e}

Para identificar sinais de violéncia, de forma acolhedoraq,
vocé pode perguntar:

o "Como tem sido o seu dia a dia aqui em casa? Voceé se
sente seguro(a) e a vontade?"

o "Alguém tem te tratado de uma
forma que te deixa ftriste, com
medo ou desconfortavele"”

o "Vocé tem recebido a ajuda ‘ TV \
ACS
[¢]

que precisa para suas tarefas
didrias, ou para tomar seus
remédios?”

o '"Tem alguém que te impede de
ver amigos, familiares ou de sair
de casag™
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(@]

Verificar a necessidade de acompanhamento da equipe de
atencdo primdria com maior frequéncia.

Aplicar o Instrumento IVCF-20 (indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional da Pessoa Idosa), durante a visita, se o
Agente Comunitdrio(a)/Técnico em Agente Comunitdrio de
Saude estiver capacitado.

4. Orientagoes sobre Cuidados Basicos:

(@]

Incentivar hdbitos alimentares sauddveis e adequados a
idade.

Abordar a importdncia da atividade fisica na terceira idade.
Orientar sobre a administracdo correta de medicamentos, se
aplicavel.

Explorar estratégias para prevencdo de quedas e acidentes
domeésticos.

5. Atendimento de Necessidades Especificas:

(@]

O

Ildentificar demandas relacionadas G mobilidade e
acessibilidade, o grau de dependéncia nas atividades de
vida didria.

Abordar questdoes especificas relacionadas a doencas
croénicas.

Explorar a necessidade de cuidados em saude mental.

6. Promog¢do da Saude Mental:

(@]

o

O

Estimular a participacdo em atividades sociais e culturais.
Conversar sobre estratégias para lidar com o isolamento
social.

Abordar a importéncia do suporte emocional e familiar.

/. Atualizagcao de Dados e Registro:

O

(@]

8. Educagdo em Saide:

[©]

O

Atuadlizar as informacdes no sistema de prontudrio eletrénico.
Reqistrar as orientagcoes
fornecidas e avaliacoes
realizadas.

Compartilhar material
educativo sobre
promocdo e prevencdo
de doencas comuns na
terceira idade.

Abordar temas
relacionados 4G  saude
bucal e ocular.
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(o]

Orientar sobre a importGncia do acompanhamento
odontolégico regular.

9. Encaminhamentos, se necessario:

10.

(¢]

Identificar necessidades de acompanhamento frequente
pela equipe da APS.

Orientar a busca por programas de assisténcia social, se
aplicavel.

Facilitar o acesso a servicos geridtricos e de reabilitacdo, se
necessario.

Registro e Comunicagado:

Registrar detalhadamente as acdes realizadas durante a
visita.

Comunicar a equipe de saude sobre situacdes especiais ou
necessidades especificas.
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Roteiro para nortear a Visita Domiciliar ao Adolescente
pelos Agentes Comunitdrios de Saiude e ou Técnicos
em Agente Comunitdrio de Sadde:

1. Identificagao e Abordagem Inicial:
o Apresentar-se de maneira acolhedora e respeitosa ao
adolescente.
o Confirmar dados cadastrais e estabelecer um ambiente de
confianca.
o Respeitar a privacidade do adolescente durante a
abordagem.

2. Registro de Informagoes na Ficha de

Acompanhamento:
o Registrar dados relevantes sobre a saude, educacdo,
condicdes de vida e eventuais fatores de risco.
o Atualizar informacdes sobre vacinacdo, consultas médicas e
outros cuidados de saude.

3. Avadliagcdo do Desenvolvimento e Estado de Saude:

o Avadliar o desenvolvimento fisico e emocional do
adolescente.

o Identificar possiveis fatores de risco para a salde mental e
emocional.

o Verificar o estado vacinal e promover atualizacdes, se
necessdrio. Destaque para vacinas conforme faixa etdria, de
acordo com o Programa

Nacional de Imunizacdo
(PNI), a exemplo do HPV.

4. Orientagoes sobre Saude
Sexual e Reprodutiva:

o Fornecer informacodes
sobre saude sexual e
reprodutiva, incluindo

métodos contraceptivos,
prevencdo de infeccodes
sexualmente transmissiveis
(ISTs) e educacdo sexual.
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o Incentivar a busca por servicos de saude especificos para a
adolescéncia.

5. Promocgao de Habitos Sauddveis:
o Orientar sobre a importGncia de uma alimentacdo
equiliorada e prdatica regular de atividades fisicas.
o Abordar temas como o uso de dlcool, tabaco e outras
drogas, incentfivando escolhas sauddveis.

6. Estimulo a Educacado e Cultura:
o Incentivar a contfinuidade dos estudos e a participacdo em
atividades culturais e educacionais.
o Orientar sobre programas governamentais de apoio a
educacdo e promocdo da saude (Programa Academia da
Saude e Incentivo a Atividade Fisica)

7. Identificagcao de Fatores de Risco Sociais:
o Identificar fatores de risco social que possam influenciar
negativamente a salde e bem-estar do adolescente.
o Oferecer suporte e encaminhamento para servicos sociais,
se necessario.

8. Acompanhamento Psicossocial:

o Avadliar a necessidade de acompanhamento psicossocial e
encaminhamento para avaliacdo da equipe de atencdo
primdaria.

o Estimular a expressdo dos senfimentos e promover um
ambiente de escuta.

9. Educagdo em Saude sobre Prevengdo de Violéncias:
o Abordar questoes relacionadas a prevencdo de violéncias,
bullying e abuso.
o Informar sobre canais de denuncia e apoio disponiveis na
comunidade.

10. Estimulo a Participagdo em Atividades Comunitdrias:
o Incentivar a participacdo do adolescente em atividades
comunitdrias e grupos de interesse.
o Promover o engajamento em acdes sociais e culturais.



11. Registro e Comunicagdo com a Equipe de Saude:
Registrar todas as acdes realizadas durante a visita.
Comunicar d equipe de atencdo primdria sobre situacoes
especiais ou necessidades especificas identificadas durante
O acompanhamento.

12. Acompanhamento da Agenda de Consultas e

Atividades Programadas:
o Esclarecer duvidas sobre agendamentos, exames e
consultas.
o Acompanhar a agenda de consultas médicas e atividades
programadas para o adolescente.
o Estimular a participacdo nas acdes de promogdo da salude.

13. Encerramento da Visita:
Agradecer pela colaboracdo do adolescente.
Esclarecer dUvidas e fornecer informacoes sobre os proximos
PAssos, se necessario.
o Registrar o término da visita no sistema de informacdo.

Sugestao de perguntas que o Agente
Comunitdrio(a)/Técnico em Agente Comunitario de Sadde
pode realizar durante essa visita sob supervisdo do responsavel
pelo adolescente.

o Tudo bem com vocée Como
vocé estd se sentindo
ulfimamente?

o Estd estudando atualmente?
Em gqual escola e ano vocé esta?
Gosta de ir?g

o Vocé tem alguma dificuldade
nos estudos ou sente que precisa
de algum apoio?

o Vocé tem amigos ou participa
de alguma atividade fora da
escola, como esporte, grupo da
igreja, curso, projeto cultural?
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Como estd sua alimentacdo? Tem comido bem? Costuma fazer as
principais refeicoes do dia?

Costuma praticar alguma atividade fisica2 Caminha, joga bola,
danca ou faz algum exercicio?

Como tem sido seus dias? Tem dormido bem? Estd se sentindo
animado ou as vezes mais cansado, triste ou irritado?

Jd& conversou com alguém sobre senfimentos dificeis ou momentos
em que ndo se sentiu bem emocionalmente?

Vocé & precisou procurar o posto de salde para alguma consulta
ou exame? Lembra qual foi a dltima vez?

Posso dar uma olhada na sua carteirinha de vacinacdo?¢

J& tomou as vacinas indicadas para a sua idade, como a do HPV
e Meningocdcica?

Vocé j& ouviu falar sobre métodos para prevenir gravidez e
infeccoes sexualmente transmissiveise

J& conversaram com vocé sobre o uso de preservativos?

Se vocé tivesse duvidas sobre sexualidade ou saude do corpo,
saberia onde procurar ajuda?

Vocé jd teve alguma consulta com o enfermeiro(a) ou médico(q)
na unidade? Teve espaco para conversar com privacidade?
Vocé conhece alguém da sua idade que fuma, bebe ou usa
algum tipo de droga?

Como vocé lida com essas situacoese JA se sentiu pressionado(a)
a experimentar algo?

Em casa e na escola, vocé se sente respeitado(a)?2 Jd sofreu ou viu
alguém sofrer bullying ou alguma forma de violéncia?

Vocé se sente seguro(a) nos lugares onde costuma ficare

J& passou por alguma situacdo em que se sentiu desrespeitado(a)
ou maltratado(a) por alguém?

Vocé conhece algum lugar onde possa buscar apoio se precisar
conversar ou denunciar alguma situacdo de violéncia?

Como € sua convivéncia com a familia?2 Vocés conseguem
conversar abertamente?

Tem algo que vocé gostaria que mudasse na sua rotina ou No seu
bairro?

J& ouviu falar de algum projeto ou grupo para adolescentes aqui
na comunidade?¢ Gostaria de participar de algo assime

Tem alguma duvida sobre salde, corpo, escola ou outro fema que
vocé gostaria de conversar agora?

Vocé sabe quando serd sua proxima consulta ou atividade na
unidade de saude?

Posso te ajudar a entender ou lembrar as datas?



Roteiro para nortear a Visita Domiciliar da Mulher com
Foco na Prevencdo do Cdancer de Colo de Utero e
Mama pelos Agentes Comunitdrios de Saude e ou
Técnicos em Agente Comunitdrio de Saude:

1. Identificagao e Abordagem Inicial:
o Apresentar-se d mulher como Agente Comunitdrio de Saude.
o Confirmar dados cadastrais e informacoes sobre a salde da

mulher.

o Estabelecer um ambiente acolhedor e de confianca.

2. Avaliagdo do Histérico de Saide:
o Revisar o histérico de saude, especialmente em relacdo a

exames

ginecoldégicos € mamografias anteriores e o

rastreamento dos cdnceres de mama e do colo do Utero em
mulheres assintomdaticas na faixa etdria de 50 a 69 e 25 a 64

anos, respectivamente.

o Questionar sobre fatores de risco, como histdrico familiar de

cdncer de mama.

3. Sensibilizagcao e Conscientizagado:
o Explicar a importdncia da prevencdo do cancer do colo do

Utero e da mama.
sobre a periodicidade recomendada para

o Informar

realizacdo de exames preventivos.

PREVENCAO
DO CANGER
MAMA
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o Esclarecer duvidas e mitos
relacionados aos exames.

o Verificar se jd fomou a vacina
contra o HPV para prevencdo do
cdncer do colo do Utero para
sua faixa etdria e grupo de risco.

4. Agendamento de
Consulta Ginecolégica e
Mamografia:

o Orientar sobre a importancia
da consulta ginecoldgica
regular.

o Explicar o procedimento da

mamografia e a partir de qual idade deve ser realizada.
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o

Auxiliar no agendamento das consultas e exames, se
necessdario.

5. Educagdo em Saude:

©)

Oferecer material informativo sobre o autoexame das
mamas se tiver disponivel.

Fornecer orientacodes sobre cuidados com a saude intima e
sexual.

6. Promocgao de Estilos de Vida Saudaveis:

©)

Abordar a relacdo entre estilo de vida, alimentacdo
sauddvel e prevencdo do cncer.

Incentivar a prdtica regular de atividades fisicas.

Orientar sobre a importdncia de evitar o tabagismo e o
consumo excessivo de dalcool.

Orientar sobre o uso de preservativos nas relacoes sexuais.

7. Registro e Atualizagao de Dados:

(@]

o

Registrar as informacdes coletadas no prontudrio elefrénico.
Atualizar o cadastro da mulher no sistema de saude.

8. Encaminhamentos, se Necessario:

o

9.
Reforco:

o

ldentificar a necessidade de orientar o agendamento para
acdo de rastreamento dos cdnceres, na Unidade de
Atencdo Primdaria.

Orientar sobre os servicos de apoio psicoldgico, se
necessario.

Encaminhar para programas de assisténcia social, se
aplicavel.

Acompanhamento e

Agendar retorno  para
acompanhamento e
reforco das orientacoes,
principalmente aquelas
mulheres que ndo realizam
OU nunca realizaram ©
exame e que constam no
publico alvo para o
rastreamento.
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o Agendar retorno para mulheres que apresentaram exames
alterados.
Verificar a adesdo as orientacoes realizadas.
Reforcar a importdncia do autocuidado e da busca regular
por servicos de saude.

10. Registro e Comunicagado:

o Registrar detalhadamente as acodes realizadas durante a
visita.

o Comunicar ¢ equipe de saude sobre situagcdes especiais ou
necessidades especificas.

Sugestdo de perguntas que o Agente Comunitdrio(a)/Técnico
em Agente Comunitario de Saude pode fazer durante essa

visita.

o

o

Posso confirmar seus dados de cadastro, como nome completo,
idade e endereco?

Vocé costuma realizar acompanhamento regular na unidade
de saude?

Vocé tem alguma duvida ou questdo de salde que gostaria de
conversar hoje?

Vocé jd realizou o exame preventivo (Papanicolau)?2 Quando
foi a Ultima vez?

Vocé ja fezmamografia alguma vez? Sabe quando foi a Ultima?
Alguém na sua familia j& teve cdncer de mama ou de colo do
utero?

Vocé costuma ir ao ginecologista regularmente?

Vocé sabe para que serve o exame Papanicolau?

Sabe a partir de que idade e com que frequéncia a
mamografia deve ser feita?

o Vocé ja ouviu falar da vacina contra
o HPVe2 Chegou a tomar ou tem
alguém da sua familia que precisa
tomare

o Vocé gostaria que eu ajudasse a
agendar sua consulta ginecoldgica
ou mamografia?

oTem tido facilidade para marcar
exames na unidade de saude?

o Precisa de ajuda com fransporte ou
alguma outra barreira para ir até o
posto?e

oTem sentido algum desconforto,
corrimento, dor ou alteracdo nas mamas?e
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O 0O 0O O O O O O O

O

Costuma fazer o autoexame das mamase Posso te mostrar
como ¢ feito, se quiser.

Vocé utiliza preservativos nas relacdes sexuais?

Tem duvidas sobre cuidados com a saude intima?

Como estd sua alimentacdo no dia a dia?

Pratica algum tipo de atividade fisica?

Vocé fuma ou consome bebidas alcodlicas com frequéncia?
Tem conseguido manter momentos de descanso ou lazer?
Como vocé tem se sentido emocionalmente ultimamente?
Tem alguém com quem possa contarem caso de necessidade?
J& precisou de atendimento psicoldgico ou gostaria de
conversar com alguém da equipe?

Costuma seguir as orientacdes da equipe de saude?

J& deixou de fazer algum exame por medo, vergonha ou
dificuldade?

Gostaria de tirar alguma duvida sobre exames ou fratamentos?
Tem alguma outfra duvida ou algo que gostaria de conversar
comigo hoje?

Posso agendar um retorno para continuar  esse
acompanhamento?

Agradeco sua atencdo e me coloco a disposicdo sempre que
precisar.
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Roteiro para nortear a Visita Domiciliar de
Acompanhamento para a Saude do Homem pelos
Agentes Comunitdrios de Saude e ou Técnicos em
Agente Comunitdrio de Saude:

1. Preparagao para a Visita

o Consultar dados disponiveis sobre o usudrio no sistema de
informacdo da unidade.

o Organizar 0os matericis necessarios, como ficha de
acompanhamento da salde do homem, protocolos de rastreio e
equipamentos  (esfigmomandmetro, fita métrica, material
educativo etc.).

2. Verificagdo do Acompanhamento Anterior

o Verificar se o usudrio jd foi abordado anteriormente para acdes de
saude do homem.

o Avdliar a data da Ultima visita ou atendimento relacionado a
saude masculina e os encaminhamentos feitos.

3. Identificagao e Abordagem Inicial

o Confirmar os dados cadastrais do usudrio (nome, idade, profissdo,
escolaridade, estado civil).

o Apresentar-se de maneira acolhedora e explicar o objetivo da
visita, ressaltando a importdncia do autocuidado e da prevencdo
para os homens.

4. Levantamento de Habitos e

SAUDE DO Estilo de Vida
HOMEM

o Investigar hdbitos de vida:

o Alimentacdo didria;

o Prdtica de atividade fisica;

o Consumo de bebidas
alcodlicas e uso de tabaco;

o Qualidade do sono e rotina
didria.

o Avadliar o esquema vacinal,
conforme a faixa etdria.



o Verificar uso regular dos servicos de salde para prevencgdo.
5. Autocuidado e Conscientizagdo sobre Sadde Masculina

o Conversar sobre a percepcdo do homem em relagcdo ao proprio
cuidado com a saude.
o Abordar mitos sobre masculinidade e resisténcia a procura por

Servicos.
o Sensibilizar para a importéncia de atitudes preventivas, mesmo sem

sinfomas.
6. Redlizagao e Adesao a Exames Preventivos

o Verificar se realiza afericGo de pressdo, confrole de glicemia,
colesterol, entre outros.

Investigar:

o Histérico familiar de cncer de prostata;
Realizacdo de exame PSA (com base em critérios de idade
e risco);

o Sintfomas urindrios (jato fraco, dor, urgéncia, etfc.).

7. Prevencao de ISTs e Saude Sexual

o Questionar sobre praticas sexuais seguras e uso de preservativos.

Verificar histérico de exames para HIV, sifilis, hepatite B e C.

o Oirientar sobre sinais, sintomas e necessidade de busca ativa por
atendimento em caso de suspeita.

(@)

8. Autoexame e Detecc¢do Precoce

Orientar sobre o autoexame dos testiculos e pénis.
o Estimular a autopercepcdo corporal e o
reconhecimento de sinais anormais.
o Explicar aimporténcia do diagndstico precoce para a
saude reprodutiva.

9. Conscientizagdo sobre o Envelhecimento
Saudavel

o Relacionar o risco aumentado de cdncer de
prostata e doencas crénicas com o avango da idade.
o Reforcar a necessidade de hdbitos sauddveis e
acompanhamento médico continuo, inclusive na
terceira idade.



10. Feedback ao Usudario

o Oferecer devolutiva sobre os achados da conversa.
Esclarecer dividas sobre os temas abordados.
o Incentivar a continuidade do cuidado em saude, buscando a UBS.

11. Orientagoes sobre Proximas Etapas

o Informar sobre a possibilidade de agendamento de consultas e
exames.

o Indicar atividades coletivas disponiveis na unidade (grupos de
saude do homem, prdticas integrativas etc.).

o Reforcar aimport@ncia da participacdo ativa no cuidado.

12. Encerramento da Visita

Agradecer pela recepcdo e didlogo.

o Reforcar o papel do Agente Comunitario(a)/Técnico em Agente
Comunitdrio de Saude como elo entre o usudrio e os servicos de
saude.

o Registrar a visita no sistema de informacdo conforme orientacoes
locais.

13. Registro das A¢oes Realizadas

o Preencher corretamente o prontudrio eletrbnico ou ficha de
acompanhamento.

o Descrever observacdes importantes que possam auxiliar a equipe
no planejamento do cuidado.

14. Sinalizagdo de Casos com Risco a Saude do Homem

o Caso sejam identificadas situacoes de risco (ex. sintomas de
cdncer, uso abusivo de dlcool/tabaco, sinfomas depressivos,
negligéncia com a saude), sinalizar no Mapa Inteligente e
comunicar a equipe.

15. Definicdo de Estratégias em Reunido de Equipe
o Compartilhar os dados coletados com a equipe de salde.

o Sugerir encaminhamentos, grupos de apoio, atendimentos
médicos ou odontoldégicos, conforme o perfil do usudrio.
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16. Elaboragdo de Plano de Cuidado Individual (se aplicavel)

o Para usudrios com risco elevado ou vulnerabilidades, discutir a
construcdo de um Plano de Cuidado com apoio da equipe
multiprofissional.

o Garantir que as orientacdes sejam compreensiveis, acessiveis e
viaveis.

17. Apoio as Necessidades Identificadas

o Orientar o usudrio sobre como acessar 0s servicos necessarios.
o Apoiar na marcacdo de exames, consultas e atividades de saude.

18. Integragao com Outros Profissionais

o Compartilhar com médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas
ou outros profissionais as informacdes relevantes.
o Estimular a abordagem interprofissional do cuidado masculino.

19. Monitoramento Continuo

Avaliar periodicamente se o usudrio estd aderindo as orientacoes.
o Reaqjustar estratégias, se necessario, em parceria com o usudrio e
equipe.
o Atualizar registros conforme mudancas nas condicdes de saude.



Roteiro para nortear a Visita Domiciliar para
Acompanhamento de Usudarios com Doencgas Cronicas
pelos Agentes Comunitdrios de Salude e ou Técnicos
em Agente Comunitdario de Sadde:

1. Identificagao e Abordagem Inicial:
o Confirmar os dados cadastrais do usudrio no sistema de
informacado.
Apresentar-se de maneira acolhedora e respeitosa.
Estabelecer um ambiente confortdvel e propicio a
comunicacdo.

2. Atuadlizagao de Informagoes no Cadastro:
o Verificar e atuadlizar informacdes cadastrais, incluindo
contatos, endereco e composicdo familiar.
o Registrar eventuais mudancas na condicdo de saude do
usudrio.

3. Avaliagao do Estado de Saude:
o Avaliar o estado geral do usudrio, incluindo sinais vitais,
disposicdo e queixas atuais.
o Observar possiveis alteracdes nos sinqis e sintftomas da
doenca crénica.

4. Revisao da Medicacgado:

o Verificar a lista de medicamentos prescritos.

o Confirmar se o usudrio estd seguindo corretamente o
fratamento, observando o real
entendimento da prescricdo
medicamentosa pelo usudrio
e, para isso, solicitar para que
o mesmo relate como estd
fazendo uso das medicacoes.

o Orientar sobre a importéncia
de aderir a prescricdo
médica.

5. Educagdao em Saude:
o Oferecer orientacodes sobre a
doenca cronica, suas complicacoes e
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formas de controle. Disponibilizar material de facil compreensdo para
o usudrio, sempre que possivel, e repassar informacoes pertinentes
sobre sua atual condicdo de salude e comportamentos sauddveis
desejaveis.

o Dialogar sobre hdbitos de vida sauddveis, incluindo
alimentacdo, atividade fisica e controle do estresse. Esse didlogo
continuado e gradativo, deverd conduzir a compreensdo sobre até
que ponto o usudrio estard disposto a agir em prol de seu
autocuidado.

6. Suporte Psicossocial:

o Avaliar o impacto psicossocial da doenca no usudrio e na
familia.

o Oirientar quanto ao suporte emocional e encaminhamento
para acompanhamento pela equipe de atencdo primdria,
se necessario.

o Elogiar os avancos alcancados e chamar a atencdo para a
importdncia do compartihamento de responsabilidades
entre o usudrio e a equipe de salde para a obtencdo de
resultados ainda mais positivos.

7. ldentificagao de Fatores de Risco:
o ldentificar fatores de risco adicionais que possam influenciar
a saude do usudrio.
o Abordar questdes como tabagismo, consumo de dlcoal,
sedentarismo, alimentacdo adequada e outros possiveis
fatores de risco.

8. Verificacdo de Adesao a Tratamentos e Consultas:
o Avaliara adesdo do usudrio as consultas meédicas e de outros
profissionais de saude, conforme preconizado.
o lIdentificar eventuais dificuldades na obtencdo de
medicamentos € no acesso a demais tratamentos.

9. Atualizagao do Plano de Cuidados:
o Revisar o plano de cuidados estabelecido em conjunto com
a equipe de atencdo primdria. (Guia Orientador para
Organizacdo e Gestdo da Atencdo Primdria d Saude de
Mato Grosso).
o Atuadlizar metas e estratégias conforme a evolucdo da
doenca e as necessidades do usudrio.



https://drive.google.com/drive/folders/1RD4lYAlmA-Q0se6fWEYX3kghbIv4Y5gv?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1RD4lYAlmA-Q0se6fWEYX3kghbIv4Y5gv?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1RD4lYAlmA-Q0se6fWEYX3kghbIv4Y5gv?usp=drive_link
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10. Coordenagdo com a Equipe de Saude:

o Comunicar a equipe de saude sobre situacoes especificas
que exigem atencdo adicional.

o Dialogar com a equipe quanto a elegibilidade do usudrio
para cuidados paliativos. O Agente Comunitdrio(a)/Técnico
em Agente Comunitdrio de Saude, se capacitado, poderd
aplicar o Instrumento de Identificacdo de Usudrios
Possivelmente Elegiveis aos Cuidados Paliativos.

11. Orientagodes para a Familia:
o Oirientar a familia sobre como apoiar o usudrio em suas
necessidades especificas.
o Informar sobre sinais de alerta e quando buscar assisténcia &
saude urgente.

12. Atualizagao de Vacinas:
o Verificar o status vacinal.
o Estimular a atualizacdo das vacinas recomendadas para
usudrios com doencgas cronicas.

13. Registro de A¢coes e Comunicagao com a Equipe:
o Registrar todas as acdes realizadas durante a visita.
o Comunicar a equipe de saude sobre as condicdes do
usudrio e a necessidade de apoio.

14. Incentivo a Autonomia:

o Estimular o autocuidado apoiado (Guia Orientador para
Organizacdo e Gestdo da Atencdo Primdria d Saude de
Mato Grosso).

o Discutir estratégias para enfrentar desafios relacionados a
doenca cronica.

15. Encerramento da Visita:
Agradecer pela colaboracdo do usudrio e da familia.
Esclarecer duvidas e fornecer informacdes sobre os proximos
PAssSOS.
o Registrar o término da visita no sistema de informacdo.


https://drive.google.com/file/d/139qgtYN60LVN2g_kLJTBAqWzPM8KDqn_/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/139qgtYN60LVN2g_kLJTBAqWzPM8KDqn_/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1RD4lYAlmA-Q0se6fWEYX3kghbIv4Y5gv?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1RD4lYAlmA-Q0se6fWEYX3kghbIv4Y5gv?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1RD4lYAlmA-Q0se6fWEYX3kghbIv4Y5gv?usp=drive_link
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Roteiro para nortear a Visita Domiciliar para
Acompanhamento de Usudrios com Hanseniase e
Tuberculose pelos Agentes Comunitarios de Saude e
ou Técnicos em Agente Comunitdrio de Sailde:

Este roteiro visa orientar o Agente Comunitdrio(a)/Teécnico em
Agente Comunitdrio de Saude no acompanhamento domiciliar de
usudrios em fratamento de Hanseniase e Tuberculose. Ele consolida as
diretrizes para garantir a adesdo ao tratamento, identificar necessidades
e oferecer o suporte necessdrio para a recuperacdo e bem-estar do
paciente e sua familia.

1. Preparagao Prévia da Visita

Uma boa preparacdo € a base para uma visita eficaz.

o Revisao do Caso:
o Consultar as informacdes da pessoa (prontudrio ou sistemal)
para revisar o histérico de saude, o esquema de tratamento
e orientacdes anteriores.
o Verificar se hd resultados de exames recentes importantes
para o acompanhamento.
o Organizagao de Materiais:
o Providenciar matericis educativos especificos sobre
Hanseniase e Tuberculose para compartilhar durante a visita.
o Garantir que os formuldrios de registro ou dispositivos
eletrbnicos estejam prontos para uso.

2. Contato Inicial e Acolhimento

A interacdo no domicilio deve ser
baseada em respeito e
confianca.

o Recepgdo: Cumprimente a
familiac de forma cordial e
apresente-se Ccomo Agente
Comunitdrio de Saude.

o Propésito da Visita: Explique o
objetivo da visita, que é
acompanhar a saude e o
tratamento da pessoa com
Hanseniase/Tuberculose.

o Vinculo e Disponibilidade:
Confirme se a pessoa em
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tratamento estd disponivel e a vontade para a conversa, criando
um ambiente acolhedor para a comunicacdo.

3. Avaliagdo Clinica e Questionamento de Sintomas

Observe e pergunte sobre o estado de saude geral e sinais especificos
da doenca.

o Aparéncia Geral: Observe a aparéncia da pessoa, procurando
sinais de desconforto ou debilidade.
o Sintomas Especificos:

Para Hanseniase:

o "Vocé notou alguma mancha nova na pele que ndo
coca nem daie"

o "Percebeu alguma alteragdo na sensibilidade em
alguma parte do corpo (como ndo sentir calor, frio ou
dor)e"

o '"Teve alguma fisgada, dor ou inchagco nos nervos
(bracos, pernas)e"

o "Os carogos ou inchagos no corpo apareceram de
repente, ou as lesdes antigas pioraramze"

o "Sentiu irritagao, ardéncia ou lacrimejamento nos
olhos?¢"

o '"Teve febre ou dor nas juntas?e"

ACS/TACS fique atento: Suspeitas
de reagdao hansénica incluem: piora
das lesées existentes, aparecimento
subito de carogos/inchagos,
irritagcao/ardéncia/lacrimejamento
nos olhos, febre/dor nas juntas,
fisgadas/dor nos nervos. A neurite é
uma manifestacdo temida que pode
levar a incapacidades e
deformidades.)
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Para Tuberculose:

"Vocé ainda tem tosse forte2 Como ela estd2 Tem mais
de frés semanas?e"

"Tem febre, suores a noite ou falta de ar2"

"Tem perdido peso ou sente-se muito cansado(a)?"
"Notou sangue ao tossire"

4. Medicacao e Adesdo ao Tratamento

O

o O O

Verifique a regularidade da medicacdo e identifique desafios.

o Adesao ao Tratamento:
"Vocé tem conseguido tomar todos os medicamentos direitinho,
todos os dias, como foi orientado?"

o '"Tem sido dificil tomar o remédio por algum motivoe" (Ex:
esquecimento, hordrios, reacdes/efeitos colaterais).

o "Houve alguma dificuldade ou efeito colateral que precisa ser
discutido?" (Ex: enjoo, tontura, reacdoes na pele).

« Orientagoes Importantes:

o Reforce a importGncia de ndo parar o tratamento por conta
proépria, mesmo que se sinta melhor.

o Se autorizado pelo paciente, reforce para ele e a familia que,
apods o inicio do tratamento, a pessoa ndo transmite mais a
doencga.

o Incentive o apoio da familia para a recuperacdo da pessoa.

ACS/TACS fique atento: O tratamento medicamentoso é
essencial para a cura. A escuta atenta permite ao ACS
identificar e ajudar a superar dificuldades como reagoes que
dao impressao de piora, barreiras de acesso ao servico de

saude (geogrdficas, culturais, financeiras) ou falta de
compromisso/crenca na cura. A equipe de salde deve
construir didlogos com os pacientes para encontrar solugoes
e incentivar seu comprometimento com o tratamento.)

o "E comum precisar de mais de uma tentativa para conseguir
parar definitivamente de fumar." (Se for o caso de tabagismo
associado).

5. Autoexame e Sinais de Recidiva

Para Hanseniase, ensine e verifique o autoexame.

Autoexame (Hanseniase):



"Vocé tem olhado seu corpo, como a gente ensinou, para
ver se aparece alguma mancha ou carogo novo?"
"Desde a nossa Ultima conversa, notou alguma mudanga
diferente no seu corpo ou nas lesdes que jd tinha?2"

« Prevencado de Incapacidades e Deformidades (Hanseniase):

ACS/TACS fique atento :A hanseniase
pode causar inflamagado e
engrossamento nos nervos (neurites)

que, se ndo diagnosticadas e tratadas
de imediato, levam a deformidades,
principalmente na face, mdos e pés.)

o Como o ACS/TACS pode ajudar:

= Observar, durante as visitas domiciliares, os olhos,
as maos e os pés da pessoa doente.

= Conversar com a pessoa sobre as dificuldades
qgue pode estar enfrentando durante ou apds o
fratamento.

= Orientar a pessoa a ficar alerta e observar o seu
proprio corpo, para ver se hd alguma alteracdo.

= Reafirmar que a pessoa em fratamento € a mais
importante na prevencdo das incapacidades fisicas e
deformidades.

6. Condicoes de Vida e Prevencao de Complicagoes

Avalie o ambiente e oriente sobre medidas preventivas.

 Condigoes de Moradia:
"Como estdo suas condigoes de moradia e higiene aqui na
casae"”

o "Vocé estd adotando medidas para prevenir lesces e

ferimentos?¢"

o Prevencado de Transmissao (Tuberculose):
"Vocé tem seguido as orientagoes de isolamento quando
necessario?"
"Como estd a conscientizagdo da familia sobre medidas
preventivas, como a ventilagao adequada da casa?"

7. Apoio Social e Economico

Investigue o suporte social e identifique necessidades.

"Como a vida tem andado pra vocé e sua familia ultimamente?
Tem algo que esteja mais dificil, fora a saude?"
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« '"Existe algo que a gente, da equipe de saude, possa ajudar vocé
e sua familia a conseguir, como alguma ajuda social ou outro tipo
de apoio?"

« lIdentifigue necessidades especificas e encaminhe para apoio
adequado junto a equipe.

8. Participagdao em Atividades Educativas e Grupos de Apoio

Incentive o engajamento e esclareca duvidas.

"Vocé participou de alguma conversa ou atividade educativa
sobre a doenca na unidade ou na comunidade?"

« "Tem alguma duvida ou informagdo nova que gostaria de entender
melhor ou discutire"

e "Vocé participou de grupos de apoio para pessoas com
hanseniase/tuberculose na comunidade?”

« Estimular os pacientes a participarem dos grupos de apoio para
enfrentamento das dificuldades durante o tfratamento, busca por
seus direitos e apoio ao autocuidado.

9. Agendamento e Esclarecimento de DUvidas

Finalize a visita com clareza e ofereca suporte continuo.

« Préxima Visita: Agende a préxima visita de acompanhamento ou
informe sobre o proximo agendamento na unidade.

« Duvidas: Ofereca oportunidade para a pessoa e familiares
esclarecerem duvidas.

o Contato: Forneca informacdes de contato para suporte entre as
visitas.

10. Despedida e Estimulo Positivo

Encerre a visita de forma encorajadora.

o Despedida: Despeca-se de maneira
cordial e positiva.

o Reforgo: Reforce a importGncia do
fratamento e do acompanhamento
regular para a cura.

11. Registro de Informagoes e
‘ Comunicagdo com a Equipe (Pés-
Visita)

Garanta que todas as informacoes
sejam documentadas e compartilhadas.
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(@]

Registro: Atualize os registros da pessoa no sistema ou fichas,
incluindo todas as informacdes coletadas, eventuais alteracdes no
quadro clinico e nas condicdes de vida.

Comunicagdo: Compartilhe observacdes importantes, situacdoes
especiais ou necessidades especificas com a equipe de saude
(médicos, enfermeiros, etc.) para subsidiar o plano de cuidado.

ACS/TACS : Orientar que as pessoas ndo
sdo obrigadas a contar aos outros sobre
suas doencgas e o ACS/TACS deve respeitar
esta decisdo. A escuta atenta permite ao
ACS/TACS encontrar o melhor momento
de passar informagoes e tirar as duvidas
de cada pessoa, ajudando-a conforme

sua necessidade.)




Roteiro para Nortear a Visita Domiciliar a Pessoa com
Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica
realizada pelos Agentes Comunitdarios de Saude e ou
Técnicos em Agente Comunitdrio de Saude:

1. Identificagao e Abordagem Inicial:

o Confirmar dados cadastrais da familia e dos individuos,
especialmente aqueles com Diabetes Mellitus (DM) e
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).

o Apresentar-se de maneira acolhedora, explicar o propdsito
da visita e respeitar a privacidade.

2. Avaliagao do Controle de Diabetes Mellitus e HAS:
o Verificar arealizacdo de exames periddicos para controle da
glicemia e pressdo arterial.
o Oirientar sobre a importéncia da adesdo ao tratamento e &
medicacdo prescrita.

3. Educagdo em Sauide:
o Fornecerinformacdes sobre hdbitos alimentares sauddveis e
praticas de vida ativa.
o Esclarecer duvidas sobre o manejo da medicacdo e possiveis
efeitos colaterais.

4. Monitoramento de Sinais e Sintomas:
o Avaliar possiveis sinais de descompensacdo, como fonturas,
dores no peito, alteracoes visuais, entre outros.
o Incentivar a busca imediata por
atendimento nos servicos de saude em caso
de sinfomas graves.

5. Verificagcdo de Medicagoes:
o Confirmar se as medicacdes estdo
sendo tomadas conforme prescricdo
méedica.
o Crientar sobre aimportdncia de ndo
inferromper o tratamento sem orientacdo
profissional.
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6. Cuidados com os Pés (para Diabetes Mellitus):

o

Orientar sobre a importdncia da higiene e inspecdo dos pés
diariomente.

Verificar a existéncia de lesdes nos pés e orientar sobre
medidas preventivas.

7. Atudlizagcao do Cadastro Familiar:

o

Atualizar o cadastro familiar, incluindo informacdes sobre
condicdoes cronicas e necessidades especificas.

Registrar qualquer mudanca na composicdo familiar ou nas
condicoes de saude.

8. Registro de Vacinagao:

o

(@]

Verificar se os membros da familia, especialmente os
portadores de doencas cronicas, estdo com a vacinacdo
em dia.

Orientar sobre a importéncia das vacinas para prevencdo
de complicacoes.

9. Encaminhamentos e Apoio:

(@]

Orientar o comparecimento nas consultas programadas
com a equipe de atencdo primdria, conforme preconizado.
Orientar o agendamento de consulta com profissionais da
equipe de atencdo primdriac a salude, sempre que
identificada a necessidade.

Oferecer apoio emocional e incentivar a participacdo em
grupos de apoio comunitdrio.

10. Orientagoes para o Autocuidado:

o

11.

Programas de Saude Locais:

o

Estimular praticas de
autocuidado, como o)
monitoramento  regular da
glicemia e da pressdo arterial.
Fornecer orientacoes
especificas para o confrole
da dieta e atividade fisica.

Atualizagao sobre

Informar sobre programas
locais de promocdo e



prevencdo a saude, campanhas de prevencdo e grupos de
suporte.

12. Registro de Agoes e Feedback:
o Documentar detalhadamente as acdes realizadas durante a
visita.
o Oferecerfeedback a familia sobre os resultados da visita e os
Proximos Passos.

13. Seguimento e Agendamento de Préxima Visita:
o Agendar a proxima visita, considerando a periodicidade
recomendada pela equipe de saude.
o Reforcaraimporténcia do acompanhamento contfinuo para
a gestdo adequada das condicdes crénicas.

Sugestao de Perguntas para Visita Domiciliar - Pessoa com
Diabetes e Hipertensao (ACS/TACS)

1. Avaliagao do Controle de Diabetes e Pressao

O senhor(a) tem medido a glicose ou a pressdo em casa ou na

unidade?

« Quando foi a Ultima vez que fez exame de sangue ou de urina?

« Tem conseguido tomar os remédios corretamente, como o médico
orientou?

« Tem sentido fontura, dor de cabeca, fraqueza ou cansaco

frequente?

2. Educacdo em Saude

. Como estd a sua
alimentacdo? Costuma evitar
acgucar, gordura e sale

. O senhor(a) pratica alguma
atividade fisicae Caminhada, por
exemplo?¢

. Tem alguma duvida sobre os
remédios que estd tomando?
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3. Monitoramento de Sinais e Sinfomas

« Tem sentido dor no peito, falta de ar, visdo embacada ou
formigamento?

« J& sentiu a glicose “baixar” ou “subir demais” recentemente?

e Em caso de algum desses sinftomas, procurou a unidade ou o
pronto atendimento?

4. Verificagdo das Medicagoes

o O senhor(a) estd com os remédios em casa?
o Estd tomando todos direitinhos, nos hordrios certos?
« Jd esqueceu de tomar algum ou parou por conta propria?

5. Cuidados com os Pés (para quem tem diabetes)

o O senhor(a) tem olhado os pés todos os dias?
« Jd apareceu alguma ferida, calo, inchaco ou unha encravada?
o Costuma andar descalco dentro ou fora de casa?

6. Atualizacdao do Cadastro Familiar

o Alguma mudanca na familia nos Ultimos tempose (nascimento,
falecimento, mudanca)

« Algum outro familiar estd com problema de salde ou comecou
tratamento?¢

7. Verificagao de Vacinagao

« O senhor(a) estd com a caderneta de vacinacdo em dia?

« JAtomou a vacina da gripe este ano?

« TOmou a vacina contra
COVID, pneumocdcica ou
hepatite B2

8. Encaminhamentos e
Apoio

e« Tem ido nas consultas
marcadas na unidade de
saude?

e« Quer aqjuda para remarcar
alguma consulta ou exame?

e Estd participando de algum
grupo de saude na unidade?
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9. Autocuidado

« O senhor(a) consegue verificar a pressdo ou a glicemia em casa
ou na unidade?

o Sabe quais alimentos deve evitar?

o Jd recebeu orientacdes sobre o que fazer em caso de alteracdo
da pressdo ou glicemia?

10. Programas e Apoio Local

« Sabia que temos grupos para pessoas com hipertensdo e diabetes
na unidade?

« J& participou de alguma roda de conversa ou acdo de
prevencAo?

o Gostaria de receber mais informagcoes sobre atividades que temos
aqui no bairro?
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Roteiro de Visita Domiciliar para Acompanhamento de
Saude Mental pelos Agentes Comunitdrios de Saidde e
ou Técnicos em Agente Comunitdario de Saide:

1. Cumprimentos Iniciais e Estabelecimento de Vinculo:
o Saudacodes cordiais e identificacdo do ACS/TACS.
o Confirmagdo da disponibilidade do usudrio para a visita.
o Breve revisdo do objetivo da visita.

2. Avaliagcao do Estado Geral:
o Como tem se sentido desde a Ultima visita?
o Houve alguma mudanca nos sinfomas ou no bem-estar
emocional?

3. Adesao ao Tratamento:
o Verificagcdo se o usudrio tem seguido as orientacdes médicas.
o Perguntas especificas sobre o uso regular de medicamentos
prescritos.

4. Apoio da Rede de Relacionamentos:
o Exploracdo do suporte oferecido pela familia e amigos.
o ldentificacdo de possiveis fontes de apoio social.

5. Participagdo em Atividades Terapéuticas e Comunitdrias:
o Perguntas sobre a participacdo em grupos de apoio ou atividades

terapéuticas.
o Exploracdo de beneficios
percebidos nessas

participacoes.

6. ldentificacdo de Possiveis

Gatilhos:
o Discussdo sobre situacdes ou

fatores que podem
desencadear sinfomas.
o Estratégias de

enfrentamento adotadas
pelo usudrio.
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7. Avaliagcao da Qualidade de Vida e Bem-Estar:
o Avutoavaliaocdo da qualidade de vida e satfisfacdo com as
condicdes de vida.
o ldentificacdo de dreas que podem ser aprimoradas.

8. Atudlizagdo de Informagoes Clinicas:
o Verificacdo de alteracdes significativas na condicdo de saude
mental.
o Detalhes sobre consultas ou intervencdes recentes com o0s
profissionais de saude.

9. Integragcdo com Outros Cuidados de Saude:
o Discussdo sobre a infegracdo entre o cuidado da saude mental e
outros cuidados profissionais.
o Possiveis desafios ou necessidades nesse contexto.

10. Prevencgado de Crises e Sinais de Alerta:
o ldentificacdo de sinais precoces de possiveis crises.
o Estratégias de prevencdo e manejo discutidas anteriormente.

11. Avaliagdo do Ambiente Doméstico:
o Condicoes de moradia e fatores ambientais que podem influenciar
a saude mental.
o Sugestdes para melhorar o ambiente, se necessdrio.

12. Feedback e Reforgo Positivo:
o Reconhecimento de conquistas ou esforcos do usudrio.
o Reforco positivo para a confinuidade do tratamento e
participacdo em atividades benéficas.

13. Planejamento Futuro e Definigao de Metas:
o Discussdo sobre objetivos de curto, médio e longo prazo.
o Apoio na formulacdo de metas realistas e alcancdveis.

14. Encerramento Respeitoso:
o Revisdo das principais discussdoes e acordos.
o Disponibilidade para esclarecimento de duvidas ou preocupacoes
do usudrio.
o Despedida cordial e agradecimento pela colaboracdo.



Sugestao de Perguntas para Visita de Acompanhamento de
Saude Mental:

1. Avaliagdo do Quadro Clinico:
o Como tem sido o seu estado de saude mental desde a Ultima
visita?g
o Vocé tem notado mudancas nos sinftomas ou efeitos do
tratamento?

2. Adesao ao Tratamento:
o Vocé tem seguido regularmente as orientacdes dos profissionais de
saude e tomando os medicamentos prescritos?
o Houve alguma dificuldade ou dUvida em relacdo ao fratamento?

3. Suporte da Rede de Apoio:
o Como estd sendo o suporte da sua familia e amigos em relacdo a
sua saude mental?
o Hd& alguma necessidade especifica de apoio que gostaria de
compartilhar?

4. Participagdo em Atividades Terapéuticas:
o Vocé tem participado de atividades terapéuticas ou grupos de
apoio conforme recomendado?
o Como tem sido a experiéncia e os beneficios percebidos?

5. Percepcgao de Qualidade de Vida:

o Como vocé avalia sua qualidade de vida
atualmente?

oO o H& dreas especificas que vocé gostaria de
melhorar?

6. ldentificacdo de Gatilhos e Estratégias de
Enfrentamento:

o Vocé consegue identificar situacdes ou gatilhos que
impactam negativamente sua salde mental?
o Quais estratégias ou técnicas de enfrentamento tém

sido Uteis para vocé?
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7. Autoavaliagcao de Bem-Estar Emocional:
o Como voce se sente emocionalmente neste momento?
o Ha& aspectos especificos que merecem atencdo?

8. Acompanhamento Terapéutico ou Psicolégico:
o Como tem sido a frequéncia e a eficdcia das sessdes terapéuticas
ou psicologicase
o H& algo que gostaria de discutir ou ajustar em relacdo ao
acompanhamento?

9.Integragdo com Outros Cuidados de Saude:
o Como estd sendo a integracdo entre o cuidado da saude mental
e outros cuidados de saude que vocé recebe?
o Hd& alguma preocupacdo especifica em relacdo a coordenacdo
do cuidado?

10. Condi¢oes de Vida e Ambiente:
o Como estdo as condicdes de moradia e o ambiente em que vocé
vive?e
o Ha fatores no ambiente que podem estar contribuindo para o seu
bem-estare

11. Prevencgado de Crises:
o Quais sdo seus sinais de alerta para possiveis crises de salde
mentale
o Como podemos apoiar na prevencdo ou manejo dessas
situacoes?

12. Atualizagdo de Informagoes Clinicas:
o Houve alguma mudanca significativa em sua condicdo de saude
geral desde a Ultima visitae
o Existe alguma informacdo adicional que a equipe de salde deve
estar ciente?

13. Planejamento Futuro e Metas:
o Quais sao seus objetivos de curto, médio e longo prazo em relacdo
d sua saude mental?
o Como a equipe de saude pode apoid-lo na consecucdo dessas
metas?e
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Roteiro

para Nortear a Visita Domiciliar para

Acompanhamento de Salde Bucal: Criangas,
Gestantes e ldosos pelos Agentes Comunitdrios de
Savde e ou Técnicos em Agente Comunitario de

Saude:

1. Identificagao e Abordagem Inicial:

©)

o

Confirmar dados cadastrais da familia.

Apresentar-se de maneira acolhedora e explicar o propdsito
da visita.

Verificar a presenca de criangas, gestantes ou idosos na
residéncia.

2. Avaliagcao de Criangas:

(@]

o

(@]

Realizar uma breve avaliagcdo da saude bucal da crianga.
Verificar se a crianca escova os dentes regularmente.
Orientar sobre a importdncia da escovacdo e do uso do fio
dental.

Avaliar a existéncia de cdries e condicdes gengivais.

3. Educagcdo em Saude Bucal para Criangas:

(@]

4,

Gestantes:

o

Demonstrar a correta técnica de escovagdo para a criangca
e responsaveis.

Incentivar o uso de creme dental com flUor apropriado para
aidade.

Orientar sobre hdbitos alimentares que impactam na sadude
bucal.

Orientagoes para

Orientar o cuidado bucal
durante a gestacdo.
Orientar sobre as
alteracdes bucais comuns
durante a gravidez.
Reforcar a importdncia da
higiene bucal e consultas
regulares ao dentista.




5. Acompanhamento de Idosos:
o Avdliar a condicdo bucal dos idosos verificando se hd
proteses dentdrias e orientar sobre sua higienizacdo.
o lIdentificar possiveis desconfortos ou queixas relacionadas a
saude bucal.

6. Encaminhamento para Atendimento Odontologico:
o Orientar sobre a import@ncia de consultas regulares ao
cirurgido dentista.
o Fornecer informacdes sobre os servicos odontoldgicos
disponiveis na comunidade.
o Registrar a necessidade de atendimento odontolégico no
sistema.

7. Promogado de Habitos Saudaveis:
o Incentivar areducdo do consumo de alimentos acucarados.
o Reforcar a importé@ncia da ingestdo de dgua e alimentos
ricos em nutrientes.
o Discutir estratégias para prevenir cdries e doencas gengivais.

8. Atualizacao do Cadastro Familiar:
o Atudlizar informacdes cadastrais da familia, incluindo
historico de atendimento odontoldgico.
o Verificar se hd mudancas nos hdbitos de saude bucal desde
a Ultima visita.

9. Registro das Orientagoes:
o Registrar no sistema as orientagdes fornecidas e as
condicdes de saude bucal
identificadas.
o Documentar a necessidade de
acompanhamento
odontoldgico.

10. Feedback e Esclarecimento

de DUvidas:
o Oferecer feedback sobre as
condicoes de saude bucal e a
importancia das orientacoes.
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Sugestao de Perguntas para Visita de Acompanhamento
em Saude Bucal ACS/TACS

Perguntas Especificas para Criangas e Responsdveis

Use estas perguntas para avaliar a saude bucal da crianca e orientar os
responsaveis.

« Avaliagdo da Rotina e Habitos:
o "Quantas vezes por dia o(a) [nome da crianca] costuma
escovar os dentes?¢"
o "O(s) senhor(a)s ajudam a crian¢ca a escovare Quem faz
issoe"
"Quando ele(a) usa pasta de dente, ela fem flore"
"Ele(a) costuma comer muitos doces, balas ou tomar
refrigerante e sucos de caixinha?"
« Avdliagcdao de Problemas:
o "Vocés ja notaram alguma mancha escura ou buraquinho
nos dentes?g"
o "Osdentesou agengivado(a) [nome da crianca] costumam
sangrar quando escovag”
o "Como estd a primeira consulta da crianca no dentista? J&
foi agendada?"
« Educacao e Reforgo:
"Vocé gostaria que eu mostrasse a melhor forma de escovar
os dentes do(a) [nome da crianca]e"”
"Posso te dar algumas dicas sobre os alimentos que ajudam
a manter os dentes fortes?g"

Perguntas Especificas para Gestantes

Estas perguntas visam entender o cuidado bucal durante a gravidez.

« Avadliacdo e Sintomas:
"Vocé tem tomado algum cuidado diferente com a saude
da sua boca agora na gravideze"
o "Vocé notou se as suas gengivas estdo mais inchadas ou
sangrando com mais facilidade?2"
o "Tem sentido algum desconforto ou dor de dente?"
« Habitos de Higiene:
o "Quantas vezes por dia vocé tem escovado os dentes?e"
"Vocé estd usando fio dental regularmente?”
« Rotina Odontolégica:
o "J& conversou com o seu dentista sobre a saude bucal
durante a gestacdo? J& agendou a sua consulta
odontolégica?”



Perguntas Especificas para Pessoas Idosas

Use estas perguntas para avaliar as necessidades de saude bucal dos
idosos.

« Avadliagcdo da Condi¢gao Bucal:
"O(a) senhor(a) sente alguma dor na boca, nos dentes ou na
gengiva?"
"O(a) senhor(a) usa alguma prétese ou dentadura?”
"A protese estd confortavel? Ela se encaixa bem?e"
« Higiene e Cuidado com a Prétese:
"O(a) senhor(a) tem conseguido fazer a limpeza da boca e
da protese todos os dias?e”
"Como o(a) senhor(a) costuma limpar a protesee”
o "O(a) senhor(a) costuma dormir com a prétese na boca?”
« Rotina Odontolégica:
o "Quando foi a Ultima vez que o(a) senhor(a) foi ao dentista?"
"H& algo que a gente possa fazer para te ajudar a agendar
uma consultag”

Perguntas Finais e Encaminhamento

Estas perguntas ajudam a fechar a visita, garantindo que as informacoes
foram bem recebidas e que o0 acompanhamento continuard.

o AcgoOes e Encaminhamento:
"H4 quanto tempo a familia ndo faz um check-up
odontolégico completo na Unidade de Saude?"
"O(a) senhor(a) sabe qual o hordrio e onde fica o nosso
servico de odontologia?"
. Feedback e Duvidas:
o "Ficou alguma dovida sobre o que conversamos hoje?"
o "Em geral, o que vocé acha das nossas orientacdes para
saude bucal?"
N ° Encerramento:
SA']DE BUCAL o "Muito obrigado(a) por me
receber e por conversarmos. Eu vou
anotar as informacdes no sistema
para que a equipe de salde possa
acompanhar de perto. Se precisar,
pode me procurar."
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Roteiro para nortear a realizagdo de Visita Domiciliar
para Acompanhamento de Saude dos Povos
Indigenas/Imigrantes pelos Agentes Comunitdrios de
Savde e ou Técnicos em Agente Comunitdario de

Saude:

1. Contexto Cultural e Familiar:

o

Como tem sido a integracdo da prdatica de cuidados de
saude tfradicionais com os servicos de saude convencionaise
Existe alguma prdtica cultural especifica relacionada &
saude que vocé gostaria de compartilhar?

O que precisamos saber para respeitar seus hdbitos culturais?

2. Acesso a Servicos de Saude:

o

Como tem sido a acessibilidade aos servicos de saude pelos
indigenas e/ou imigrantes moradores da cidade?

Vocé enfrentou alguma barreira ao buscar atendimento
médico recentemente?

Qual a maior dificuldade para acessar os servicos de saude
da cidade?

3. Seguimento de Prescricoes Médicas:

o

o

Estd seguindo regularmente as orientacdes meédicas e
tomando os medicamentos prescritos?

Hd& alguma dificuldade ou duvida em relacdo ao fratamento
atuale

4. Condicoes de Vida:

o

Como estdo as
condicdes de moradia
e saneamento da
residéncia?

Existe alguma
preocupacdo
especifica relacionada
ao ambiente que possa
impactar a savude?
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5. Alimentag¢ao e Nutricao:

o Como € a alimentacdo didria do grupo familiare Consegue
manter a alimentacdo tradicional de sua comunidade ou
pais de origem?

o Ha alguma necessidade especifica relacionada a nutricdo
que devemos abordar?

6. Saude Reprodutiva:
o Existe algum aspecto da salde reprodutiva que vocé
gostaria de discutir ou que necessita de atencdo especial?
o Estd ciente dos servicos disponiveis para acompanhamento
pré-natal, pds-natal ou planejamento familiar?

7. Prevencdo de Doencas:
o Participou de campanhas de vacinacdo ou programas de
prevencdo de doencas?
o Ha& alguma preocupacdo especifica em relagcdo a doencas
infecciosas ou endémicas?e

8. Salude Mental:
o Como tem sido sua saude mental recentemente?
o Existe algum evento na comunidade ou na sua vida pessoal
que tem impactado sua salde mental?

9. Integragao da Medicina Tradicional:
o Vocé tem buscado tratamentos tradicionais em paralelo aos
servicos de saude convencionaise
o Como podemos apoiar a integracdo da medicina
tradicional com a medicina ocidental?

10. Educacdao em Saude:
o Tem participado de iniciativas de educacdo em sadde na
comunidade?
o Existe algum tépico especifico sobre o qual gostaria de
receber mais informacdes?

11. Preocupacgoes Comunitdrias:
o Quais sdo as principais preocupacdes de saude que a
comunidade enfrenta atualmente?
o Hd& algo que a equipe de salde possa fazer para melhorar a
saude na comunidade?
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Sugestao de Perguntas para Visita de Acompanhamento

de Saude dos Povos Indigenas/Imigrantes ACS/TACS

Gostariamos de saber sobre os cuidados de saldde que a sua cultura
ensina. Vocé tem conseguido usd-los junto com os servicos de saude
daqui?

Existe algum costume ou prdatica da sua comunidade que é
importante para sua savude?

O gue a gente, da equipe de saude, precisa saber para respeitar seus
habitos?2

Quando vocé precisa de um médico ou enfermeiro, tem sido facil
conseguir atendimento?

Vocé jd teve alguma dificuldade para ser atendido aqui na cidade?

Qual é o seu maior desafio na hora de usar os servicos de saldde
daqui?

Vocé estd conseguindo seguir as orientagées médicas e tomar seus
medicamentos corretamente?

Vocé tem alguma dificuldade ou dUvida com o seu tratamento atual?
Como estdo as condigoes da sua moradia?

Existe algo no seu ambiente que te preocupa em relacdo d satde da
sua familia?

Como € a alimentagao didria da sua familia®©

Vocé tem conseguido manter a alimentagdao tradicional da sua
comunidade ou pais de origem?

Existe alguma coisa que a gente possa ajudar em relagdo a
alimentacdo?

Existe algum assunto sobre saldde da mulher, gravidez ou
planejamento familiar que vocé gostaria de conversare

Vocé sabe quais servicos estdo disponiveis para acompanhar a
gravidez ou para quem quer planejar ter filhos?
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Vocé participou das campanhas de vacinagdo ou de outros
programas de saude?

Vocé tem alguma preocupacdo com relacdo a doengas infecciosas,
como a dengue ou outras da regido?

Como vocé tem se sentido emocionalmente ultimamente? Vocé tem
se sentido bem?

Existe algo na comunidade ou na sua vida pessoal que tem te deixado
mais triste, preocupado(a) ou com medo?

Além dos servicos de saude que oferecemos, vocé tem buscado
tfratamentos tradicionais?

Como podemos fazer para que a medicina tradicional e a medicina
ocidental frabalhem juntas para te ajudare

Vocé tem participado de alguma atividade de educagdo em saude
Nna sua comunidade?

Existe algum tema sobre o qual vocé gostaria de ter mais
informacoes?

Quais sdo os principais problemas de satde que a comunidade esta
enfrentando agora?

O que a equipe de salde poderia fazer para melhorar a saude aqui
na comunidade?
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Roteiro para nortear a Abordagem Breve/Minima ou
Basica da Pessoa Tabagista nas Visitas Domiciliares
realizadas pelos Agentes Comunitdarios de Saide e ou
Técnicos em Agente Comunitdrio de Saitde:

Este roteiro visa orientar o Agentes Comunitdarios de Saude e ou
Técnicos em Agente Comunitdrio de Saude na readlizacdo da
abordagem breve ou bdsica do tabagismo durante as visitas
domiciliares. O objetivo € identificar fumantes, avaliar seu inferesse em
parar de fumar, oferecer aconselhamento e direcionar para o
tratfamento, quando indicado.

1. Preparagao para a Visita

o Estudar a Abordagem Breve/Minima e Abordagem Bdsica na
Cessacdo do Tabagismo (INCA, MS, 2021).

o Estudar a cartiha “O Agente Comunitdrio de Salde e o
Controle do Tabagismo no Brasil” (INCA, MS, 2018).

o Conhecer os procedimentos que compdem a Abordagem
Breve/Minima (Perguntar, Avaliar, Aconselhar e Preparar -
PAAP) e a Abordagem Bdsica (Perguntar, Avaliar, Aconselhar,
Preparar e Acompanhar — PAAPA).

o Informar-se sobre a oferta de tratamento para cessacdo do
tabagismo na rede de saude do seu municipio (se hd e onde a
pessoa pode buscar atendimento).

o Verificar se hd materiais informativos disponiveis na unidade de
salde para ser entregue a pessoa/familia a respeito dos
maleficios do uso de tabaco e de seus derivados e dos
beneficios de parar de fumar.

2. Contato Inicial

TABAGISMO o Cumprimentos cordiais,
S\ identificacdo do  profissional e
N/ estabelecimento de vinculo,

conversando sobre o estado de
saude geral da pessoa visitada.



3. Perguntar (PAAP) - Perguntas Sugeridas para a Abordagem
Breve

As perguntas devem ser feitas de forma acolhedora e sem julgamento.

o Vocé fuma?
o (Em caso afirmativo, fazer as perguntas a sequir):
H& quanto tempo vocé fuma?
Quantos cigarros vocé fuma por dia?
Quanto tempo, apds acordar, vocé fuma o primeiro cigarro?
Vocé estd interessado(a) em parar de fumar?
Voceé jd tentou parar de fumar antes?
o (Em caso afirmativo, perguntar: O que aconteceu?)

O O O O O

4. Avaliar (PAAP)

o A partir das respostas as perguntas anteriores, identificar o nivel de
dependéncia quimica de nicotina da pessoa e verificar o grau de
prontiddo para inicio do tratamento para cessacdo do ato de
fumar.

Observar os seguintes aspectos:

o Quanto mais cedo a pessoa comeca a fumar e quanto
maior a quantidade de cigarros fumados, maior € a
probabilidade de desenvolvimento de  doencas
relacionadas ao tabagismo.

o Caso o usudrio fume 20 ou mais cigarros por dia e acenda
seu primeiro cigarro até 30 minutos apds acordar, ele
apresenta uma dependéncia fisica a nicotina elevada. Isso
reforca ainda mais a necessidade de encaminhd-lo a uma
unidade de salde da rede SUS credenciada para
abordagem e tratamento do tabagismo.

o ASs perguntas sobre
interesse em parar e
tentativas anteriores
(perguntas 3.5 e 3.6)
demonstram o nivel de
interesse da pessoa em
parar de fumar.

5. Aconselhar (PAAP)

o Adaptar a conduta ao perfil da
pessoa visitada (idade, género,
cultura...).

o Observacao: O
aconselhamento
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dependerd se a pessoa ja tem interesse em parar de fumar
ou ndo.
Caso ndo tenha interesse em parar de fumar nos préoximos 30 dias:

o Estimular a pensar sobre o assunto.

o Falar sobre os beneficios de parar de fumar tanto para a
propria pessod, quanto para as pessoas que convivem com
ela (ver informacdes do material sugerido na preparacdo).

o Voltar a falar no assunto na proxima visita, sempre de
maneira cordial e sem agressividade.

Caso ja manifeste interesse em parar de fumar: seguir os passos da
secdo seguinte (“Preparar”).

6. Preparar (PAAP)

Estimular a pessoa a definiruma data para parar de fumar. (*O que
vocé acha de marcar uma data para parar de fumar?”)

Explicar sobre os sinftomas de abstinéncia (ver material sugerido na
preparacdo).

Oferecer dicas que podem ajudar a pessoa no processo de parar
de fumar (ver no material sugerido na preparacdo).

Sugerir estratégias para confrolar a vontade de fumar (Ex.:
repetidamente tomar dgua, escovar os dentes, respirar fundo,
etc.).

Recomendar que o fumante adote medidas para evitar os
estimulos para fumar, como restringir o uso de café e bebidas
alcodlicas, desfazer-se de isqueiros, evitar ambientes ou situacoes
que incentivem o fumo e aprender outras formas de lidar com
situacoes de estresse, entre outros.

Esclarecer a pessoa que ela pode buscar ajuda de profissionais da
rede de saude para auxilid-la no processo de tratamento ao
tabagismo, como também acessar outfros dispositivos ofertados
pela rede (Academia da Saude - atividades fisicas e corporais,
PICS e outras).

7. Acompanhar (PAAPA)

O

(o]

(0]

Nas visitas seguintes, perguntar sobre o andamento do processo de
parar de fumar.

Se a pessoa continua sem fumar, parabenizar e mostrar interesse
por essa conquista.

Se a pessoa voltou a fumar (teve uma “recaida”) é fundamental
acolher e incentivar a retomada do processo, buscando a ajuda
dos profissionais de saude.

Observacgoes Finais

(o]

As abordagens aqui apresentadas sdo orientacdes que demoram
cerca de 3 a 5 minutos e contribuem muito para o controle do
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tabagismo, pois podem ser feitos por qualquer profissional da
saude em atendimentos cotidianos.

As orientacdes deste roteiro est@do embasadas nas diretrizes da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), do Ministério
da Saude (MS) e do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA).
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Roteiro para nortear a Abordagem pelos Agentes
Comunitdrios de Saude e ou Técnicos em Agente
Comunitario de Sadde no Territério da Populagdo em
Situacao de Rua

1. Preparagao para a Visita

o Reunir informacgdes prévias da equipe (Consultdrio na Rua, CAPS,
UBS).

o Levar materiais informativos, EPIs, bloco de anotacdes e insumos
bdsicos (se necessdrio).

o Avadliar possiveis locais de permanéncia da populacdo no territério.

2. Identificagao e Abordagem Inicial

Abordar de forma acolhedora, respeitosa e com escuta ativa.
Explicar o objetivo da visita e o papel do ACS/TACS.

Verificar nome social, condicdes de salde e vinculos com servicos
de saude.

Sugestoes de perguntas:
Tudo bem com vocé? Posso conversar um pouco sobre sua saude?
Vocé tem recebido atendimento da equipe de salude aqui no

territério?
o Tem alguém da sua familia com quem mantém contato?

3. Acesso a Servigcos de Saude

Verificar se a pessoa ja foi atendida pelo SUS ou

pelo Consultério na Rua. (se existir)

oldentificar barreiras no acesso
(documentacdo, acolhimento, distGncia).

Sugestao de Perguntas:

o Consegue atendimento quando
procura a unidade de saude?

o Ja foi atendido pelo Consultério na
Rua? Eles costumam vir até aqui?
o J& teve alguma dificuldade para ser
atendido?
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4. Seguimento de Prescrigcoes e Cuidados de Saude

o Verificar se hd uso continuo de medicacdo e se a pessoa estd
conseguindo manter o tratamento.
o Orientar sobre continuidade do cuidado e importdncia da adesdo.

Sugestao Perguntas:

o Estd usando algum medicamento no momento?
Estd conseguindo tomar os remédios direitinho?
Teve alguma reacdo ou problema com o tratamento?

5. Saide Reprodutiva

o lIdentificar acesso a servicos de saude sexual, planejamento
familiar, pré/pds-natal.
o Verificar interesse ou necessidade de encaminhamento.

Sugestao de Perguntas:

o Vocé conhece os servicos de saude reprodutiva do SUS?
Tem acesso a preservativos ou outros métodos contraceptivose
Tem filhos ou estd acompanhando alguma gestacdo?

6. Saude Mental

o Observar sinais de sofrimento psiquico e histérico de atendimento.
Estimular o cuidado continuo e, se necessdrio, propor articulagdo
com o CAPS.

Sugestao de Perguntas:

Como vocé tem se sentido emocionalmente ultimamente?
J& procurou algum servico como o CAPS?
Alguma situacdo aqui no territdério tem
afetado seu emocional?

7. Encaminhamento para Atendimento
Odontolégico

o Avdliar necessidade de atendimento
odontolégico e orientar sobre locais de
referéncia.

Sugestao de Perguntas:

o Tem sentido dor de dente ou desconforto
na boca?
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o Jd conseguiu atendimento com dentista nos Ultimos tempos?
Quer ajuda para marcar uma consulta?

8. Promoc¢ado de Habitos Saudaveis

o Orientar sobre higiene, hidratacdo, alimentacdo sauddvel e saude
bucal.

Sugestao de Perguntas:

o Costuma beber bastante dgua durante o dia?
Consome alimentos doces com frequéncia?
Gostaria de saber mais sobre como cuidar dos dentes e da
alimentacdo?

9. Alimentag¢ao e Nutricao

o Verificar condicoes de acesso a alimentacdo bdsica e nutritiva.
Orientar sobre alimentos acessiveis e sauddveis, quando possivel.

Sugestao de Perguntas:

Como tem sido sua alimentacdo?
Recebe alimentos de ONGs, servicos publicos ou pessoas da
comunidade?

o Tem acesso a frutas, legumes ou alimentos mais naturaise

10. Condigoes de Vida

o Observar as condicdes do local onde a pessoa vive: seguranca,
higiene, exposicdo ao clima.

o lIdentificar fatores ambientais que possam agravar problemas de
saude.

Sugestao de Perguntas:

o Onde vocé tem dormido
ultimamente?

o O local tem protecdo contra
chuva, frio ou calor?

o Tem fido problemas com sujeira,
esgoto ou lixo?

11. Educagdao em Saude
o Verificar se a pessoa participou de

acdes educativas e quais temas
sdo de inferesse.
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o Oferecer materiais ou orientacdes imediatas, quando possivel.
Sugestao de Perguntas:

o JA& participou de rodas de conversa ou agcdes da equipe de salde
aqui¢

Gostaria de saber mais sobre algum assunto de saude?
o Tem alguma duvida sobre doencas, vacinas, alimentacdo ou
outros cuidados?

12. Preocupagoes Comunitdrias

o ldentificar demandas de salde coletiva e sugestdes vindas do
territorio.
o Reforcar aimporténcia da participacdo comunitdria.

Sugestao de Perguntas:

o O que vocé acha que poderia melhorar na saude aqui onde vocé
vive?e

o Como a equipe de saude pode ajudar mais VOCé ou 0 grupo aqui
no territdrioe

o Quais servicos vocé acha que estdo faltando?

13. Encaminhamentos e Apoio

o Orientar sobre acesso a UBS, CAPS, CRAS, Consultdério na Rua, e
outros servicos.

o Auxiliar na marcacdo de consultas, exames ou vacinas, conforme
demanda.

14. Atualizagao de Cadastro

o Registrar ou atudlizar dados no sistema da UBS (Prontudrio
Eletrénico, CADSUS etc.).

o Informar a equipe sobre pessoas com maior vulnerabilidade para
acompanhamento mais infensivo.

15. Integragao com Outros Profissionais

o Comunicar as demandas observadas a equipe (enfermeiro,
médico, psicologo, assistente social).

o Participar da discussdo de caso em reunides de equipe, quando
necessario.
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Roteiro Integrado de Visita Domiciliar - Enfrentamento
as Arboviroses realizadas pelos Agentes Comunitdrios
de Salde e ou Técnicos em Agente Comunitdario de
Saude e os Agentes de Combate as Endemias:

Objetivo: Prevenir e controlar casos de dengue, zika e chikungunya por
meio da atuacdo integrada no territério.

1. Acolhimento e Apresentagado da Visita

o ldentificar-se como ACS/TACS e ACE e informar o objetivo da visita:
prevencdo e controle da Dengue, Zika e Chikungunya.

o Solicitar autorizacdo do morador para a vistoria conjunta no
domicilio e no peridomicilio.

o Reforcar a importdncia da participacdo da populacdo no
combate ao mosquito Aedes aegypti, especialmente no contexto
local.

2. Orientagdo a Familia: Arboviroses e Medidas de
Prevencgdo (ACS/TACS e ACE)

o Informar sobre as formas de transmissdo, sinais e sintomas das
arboviroses.

o Destacar a importdncia da hidratagdo oral, do pré-natal
adequado para gestantes e da vacinagdo contra dengue (quando
disponivel).

o Esclarecer duvidas e combater fake news relacionadas ds

arboviroses.

o Incentivar a  mobilizacdo

comunitdria e acoes de

autocuidado.

PREVENGAO DA
DENGUE ()

3. Vistoria do Domicilio e
Peridomicilio (ACS/TACS e ACE)

Com a presenca e colaboragdo do
morador:

Ambiente Domeéstico

. Verificar e orientar sobre:
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Vasos de plantas: evitar o uso de pratos ou preenché-los com
areiq.

Xaxins, bromélias e outras plantas acumuladoras: eliminar a
dgua semanalmente.

Bebedouros de animais: higienizar semanalmente com
escova e sabdo.

Filtros, potes, tanques, tambores: manter sempre tampados e
higienizados.

Ambiente Externo / Fora da Casa
» Inspecionar:

(@]

Calhas e lajes (sem acumulo de folhas e dagua: Verificar
inclinacdo para escoamento da agua).

Piscinas: Verificar tratamento com cloro e uso de capas
protetoras.

Pneus: orientar armazenar cobertos ou enviar para descarte
via limpeza publica.

Garrafas e recipientes: Orientar armazenamento com boca
para baixo.

Objetos inserviveis no quintal: Orientar para encaminhar para
limpeza publica

ldentificacdo de terrenos baldios ou imdveis abandonados:
Acionar a secretaria de ordem publica do municipio,
vigiléncia sanitdria ou outra secretaria responsdvel para
medidas legais ou de limpeza.

4. Acoes de Controle Vetorial

« ACS/TACS:

e Orientar e, quando possivel, redlizar a remog¢ao mecdanica

de criadouros do aedes.
Encaminhar ao ACE 0s casos
que demandem tratamento
quimico/bioldgico ou vistoria
técnica.

Registrar criadouros de dificil
acesso, imoéveis fechados e
recusas.

Colaborar com o ACE na
implementacdo e execucdo
das novas estratégias que
estdo nas Diretfrizes Nacionais
para Prevencdo e Controle
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ACE:

das Arboviroses Urbanas - Vigildncia Entomoldgica e
Controle Vetorial (2025).

Realizar tratamento com larvicidas quando necessdrio.
Vistoriar pontos estratégicos e imdveis ndo residenciais com
o responsavel.

Registrar e encaminhar pendéncias como imoveis
inacessiveis ou reincidentes.

Realizar bloqueios de transmissdo em dreas com casos de
arboviroses de acordo com as orientacdes do Ministério da
Saude.

Realizar as novas estratégias de controle vetorial proposta
nas Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle das
Arboviroses Urbanas — Vigilncia Entomoldgica e Confrole
Vetorial (2025).

1. Busca Ativa e Monitoramento de Casos Suspeitos
(ACS/TACS)

o Verificar se hd moradores com febre recente, dor no corpo,
manchas na pele, etc.
Confirmar se hd casos suspeitos, confirmados ou hospitalizados.
Realizar acompanhamento poés-alta e visitas de seguimento,
guando necessario.

o Identificar RN ou gestantes com sinais de arboviroses e
encaminhar a unidade de salude.

2. Educagcdo em Saude e Mobilizagdo Comunitdria
(ACS/TACS e ACE)

o Promover conversas breves
sobre o manejo correto do lixo:

o Ndo descartar lixo em terrenos
baldios.

o Manter lixo seco e bem
acondicionado.

o Fechar garrafas, COpOs
pldsticos, tampas e latas antes do
descarte.

o Estimular acdes comunitdrias:
o Mutirdes de limpeza.

o Reunides com liderancas
locais.
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o Participacdo em campanhas de combate ao mosquito.
Promover agoes educativas durante a visita, explicando o ciclo do
mosquito e a importdncia da prevencdo.

Reforcar a responsabilidade coletiva no combate ao mosquito.

Registro e Comunicagao

ACS/TACS:
o Atualizar os cadastros no e-SUS APS ou sistema local.
o Notificar casos suspeitos e registrar acdes realizadas.
o Comunicar a equipe e ao ACE sobre achados relevantes.

o Preencher o Boletim de Campo Antivetorial e fichas de
controle do SisPNCD ou outro sistema de informagado vigente.

o Informar & equipe de sadude os imdveis com criadouros que
exigem intervencdo do poder publico.

Encerramento da Visita

Reforcar a importdncia do trabalho continuo e conjunto da
comunidade com os profissionais de salude.

Informar que, caso surjam sinfomas, o morador deve procurar a
unidade de salde imediatamente.

Agradecer pela colaboracdo e reforcar a disponibilidade da
equipe.

. ™ Checklist para os Profissionais

ltem

Redlizado |Observagoes

Orientacdo sobre sintomas e prevencdo |[]

Vistoria interna com morador (ACS/TACS) |[[ ]

Vistoria externa/peridomicilio com
morador (ACE)

ldentificacdo de criadouros []

Acdo mecanica/larvicida conforme o

Caso

Encaminhamento de caso suspeito []

Atualizacdo dos sistemas (e-SUS, SisPNCD)|[[ ]
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Perguntas de Autoavaliagdo para o ACS/TACS (Pos-
Visita)

1. Registro e Dados:

o Eu registrei todas as informag¢oes importantes da visita no
sistema (ou ficha), incluindo dados de saude, condicdes do
domicilio e observacoes sociaise

o As informacdes que coletei estdo claras, completas e
atualizadas (vacinas, crescimento, condicionalidades de
PBF, etc.)¢

2. Qualidade da Interagao:

o Consegui estabelecer um bom vinculo com a familia e ofs)
usudrio(s) visitado(s)2 Eles se sentram 4 vontade para
conversare

o Ouvi atentamente as preocupagoes da familia e do(s)
usudrio(s)2 Eu validei seus sentimentos e duvidas?

3. ldentificagao de Necessidades:

o ldentifiquei alguma nova necessidade de saude, social,
econdmica ou emocional?

o Percebi sinais de risco ou vulnerabilidade (violéncia,
negligéncia, uso problemdtico de subst@ncias, sobrecarga
do cuidador, etc.) que precisam de atencdo?

o Orientagoes e Educagcdo em Saude: As
orientagcoes que dei foram claras e
compreendidas pela familiae Eu utilizei
uma linguagem acessivel?
o Ofereci informagoes sobre os
proximos passos (consultas, exames,
retorno da visita)e
4, Comunica¢ao com a Equipe:
oH4 «alguma informag¢do importante que preciso
compartilhar imediatamente com a equipe de salude
(enfermeiro, médico, assistente social)?
o Algum encaminhamento ou acdo conjunta é
necessario com urgéncia?
5. Planejamento Futuro:
o Qual é o proximo passo para este usudrio/familia?
(Proxima visita, encaminhamento, acompanhamento
especifico).
o Aprendi algo nesta visita que pode me ajudar a
melhorar minhas préximas abordagens?e
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