MANUAL PARA REGISTROS DAS BOAS PRATICAS
VISITAS DOMICILIARES AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
NOTA METODOLOGICA C2 - CUIDADO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
CHECKLIST PARA BONS RESULTADOS:
Para validacdo do atendimento, o usudrio do servico deve estar identificado com:
* Nome completo;
¢ Data de nascimento;

¢ Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) validos (os dois sdo de grande importancia para
o cadastro, sempre deixar os dois, quando puder);

¢ Dados em conformidade com o Cadastro Nacional de Saude (CadSUS);
* Verificar se o usuario do servico possui a Ficha Individual devidamente preenchida (de grande importancia).

E de suma importancia, que o usudrio do servi¢o tenha sua Ficha Individual corretamente preenchida em Usuario
do Servico, e que também esteja com a vinculagdo correta da equipe que esta realizando os atendimentos em
questao.

‘_ Dados primarios Endereco Documentacao Ficha individual Outras informacGes Arguivo Blogueio Portal Informagtes do Usuario ‘
Unidade (CNES) * Profissional (CNS) *
| 1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO — 7657307 J ‘ 10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267456137870006 |
cBO * Equipe (INE)
[515105 — AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 515105 | [ooo1601342 — PSF - XvIII |
~— Termo de recusa do cadastro individual de atengdo basica
]

Conceito do Indicador

O Indicador C2 — Cuidado no Desenvolvimento Infantil avalia 0 acompanhamento efetivo de criangas de até 2 anos de
idade assistidas pelas equipes da APS. O objetivo é mensurar a realizagao das boas praticas de puericultura, garantindo

captacao precoce, continuidade do cuidado e integralidade nas a¢des de saude infantil.
4.3 Ficha de Visita Domiciliar e Territorial
e Considera visitas de ACS/TACS com CNS identificado;
¢ Motivo da visita e Acompanhamento: “Recém-nascido” ou “Crianga”;
e Computam-se (boa pratica D): 12 visita: até 30 dias de vida; 22 visita: até 6 meses.
6. Calculo no SIGSS
O calculo é automatico e segue as cinco boas praticas registradas no SIGSS:
1. Primeira consulta até 30 dias;
2. Nove consultas até 2 anos;
3. Nove registros simultaneos de peso e altura;

4. Duas visitas domiciliares (até 30 dias e até 6 meses);



5. Vacinagdo conforme calendario.
Cada pratica vale 20 pontos, somando até 100 pontos por crianca.

ACS ou TACS deve realizar pelo menos duas visitas domiciliares a crianca, sendo:
® Primeira visita: até 30 dias de vida;
e Segunda visita: até 6 meses de vida.

Também é possivel registrar as visitas diretamente pelo aplicativo mével do ACS, desde que o envio ao sistema
esteja sincronizado.
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Para realizarmos um registro de Visita Domiciliar dentro do SIGSS, iremos seguir o caminho: Menu — Atendimento —
ACS — Registro de Atividades.

Apds isso clicamos no Botdo: Novo e iremos realizar uma nova visita, como ja de costume, sem quaisquer alteragdes.



Manutengio
Unidade de Saide * Profissional * CBO *
| 1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA RE... |~ | |10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 | ~ | [223293 — CIRURGIAO-CENTISTA DA ESTRATEGIA DE...| ~ |
A . M . Data Assinatura
0017 — PSF- XII - | [8L—micro AREA 81 -] [oas12/2025 |
Procedimento = § : Cardter de Atendimento =
OL0L030010 — VISITA DOMICILIAR FOR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO [+ ] [L—ELETIVO =
Observagio Hora Inicio *  Hora Fim * L
| v |
Usuirio do Servigo  Familia / Imével
Usudrio do Servigo Familia / Membro da Familia [ Filrar familias da Area/Micro érea?
>l * | = [+ o Compasicao Familier
Enderego;
Imébvel
Risco de Deng Estado servacio
| e de Higiene = (oo = il . Complementar
Foto Usudrio oo Servigo ?
Pagina 1 del w = Nenhum registro
[] Visita compartilhada com outro profissional Ohsanacio do Usudrio
Desfecho da Visita * Selecione o turmo * | =
(] Visitz Realizada [] Manh3
[ visitz Recusada [ Tarde Usuario do Servico Cad. Individual Situacso de Salde Consuma Alimentar
[ Ausente [ Noit=
Motivo da Visita
Glicemia capllar (mg/dL) Momento da coleta A
=
] Pessoa com cutras Doenca Cronicas
|_] Pessoa com Hansentase
[[] Pessoa com Tuberculose
[[] Sintométicos respiratérics
[ Tahagista a

Importante: O acompanhamento é um motivo de visita que deve ser preenchido de acordo com qual condicado foi
acompanhada. Ele pode ser selecionado concomitantemente a outros motivos, exceto visita periddica. Neste caso,
precisa ser garantido o motivo de visita acompanhamento > Recém-nascido / crianga.

[[] Pessoa com outras Doenca Crinicas
[ Pessoa com Hanseniase
[] Pessoa com Tuberculose

[[] pessoa com Diabetes

[[] Pessoa com Asma

[[] Pessoa com DPOC/Enfisema
[] pessoa com Cancer

[] pessoa idosa

[ sintométicos respiratérios
rigio [] Tebagista
[] Pessoa em Reabilitago ou com Deficiéncia [] pomiciliados / Acamados
[] pessoa com Hipertensio [] CondigBes de Vulnerabilidade Social

[[] Condicionalidades do Bolsa Familia
[ satde Mental

[ usuério de Alcool

[[] Usuério de Drogas




Dentro do Registro de Atividade de ACS, pode ser realizado o procedimento de Antropometria:

[] visita compartilhada com outro profissional Observacgio do Usuario

Desfecho da Visita * Selecione o turna = :
[] visita Realizada [[] Manha
[ visita Recusada [ Tarde Usudrio do Servigo Cad. Individual Situacio de Salde Consumo Alimentar
[] Ausente [ hoite

Motivo da Visita
[] Cadastramento / Atualizagio [] Convite para atividades coletivas / campanha de salde a
[ visita Periédica [] orientacdo / Prevencio
] Egressa de internacio [ Dutros

Controle ambiental / vetorial Busca Ativa

[] Aggio educativa [] consuita

[ Imével com foco ] Exame

[ Agie mecinica [ vacina

[] Tratamento focal [] Condicionalidades do Bolsa Familia

Antropometria

Peso Pesolem)  Altura Altura(em) IMC Resultado do IMC

kg—.. |~ m—.. |¥
Sinais Vitais
Temperatura (°C) Pressio arterial (mmHg)
Sistdlica Dizastalica

Referéncias Técnicas e Metodoldgicas:
¢ Ministério da Saude. Nota Metodoldgica C2 — Cuidado no desenvolvimento infantil. Brasilia, 2025.
Nota Metodoldgica C2 - Cuidado no desenvolvimento infantil

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas/equipes-multiprofissionais-emulti

NOTA METODOLOGICA C3 - CUIDADO NA GESTAGAO E PUERPERIO
Checklist para bons resultados:
Para validagdao do atendimento, o usuario deve estar identificado com:
¢ Nome completo;
¢ Data de nascimento;

¢ Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) validos (os dois sdo de grande importancia para
o cadastro, sempre deixar os dois, quando puder);

¢ Dados em conformidade com o Cadastro Nacional de Saude (CadSUS).
* Verificar se o usuario do servigo possui a Ficha Individual devidamente preenchida (de grande importancia).

E de suma importancia, que o usudrio do servigo tenha sua Ficha Individual corretamente preenchida em Usuario
do Servico e também esteja com a vinculagdo correta da equipe que esta realizando os atendimentos em questao.
Além de ter a Ficha Individual atualizada dentro do prazo dos ultimos 24 meses.

L Dados primarios Endereco Documentacao Ficha individual Qutras informagbes Arguivo Blogueio Portal Informages do Usuario

Unidade (CNES) * Profissional (CNS) *
|12—1-7-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO — 7657307 ] ‘ 10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267456137870006 |
CBO * Equipe (INE)

[515105 — AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 515105 | [ooo1601342 — PSF - XvIII |

r— Termo de recusa do cadastro individual de atengde basica

O



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas/equipes-multiprofissionais-emulti

Conceito do Indicador

O Indicador C3 — Cuidado na Gestacdao e Puerpério avalia o acesso, o acompanhamento e a
qualidade das boas praticas de cuidado as gestantes e puérperas acompanhadas pela Atencdo Primaria a Saude (APS).
Seu objetivo é monitorar a captacdo precoce, o pré-natal adequado, o acompanhamento continuo e as acdes integrais
de saude bucal, vacinagdo e visitas domiciliares no periodo gestacional e puerperal. O indicador permite mensurar
como as equipes de Saude da Familia (eSF) e Atenc¢do Primaria (eAP) garantem o cuidado integral, continuo e

coordenado durante e apds a gestagao.

4.3 Ficha de Visita Domiciliar
* Preenchida por ACS/TACS, com motivo da visita: “Gestante” ou “Puérpera”.
¢ S3o consideradas: 3 visitas durante a gestagao; 1 visita no puerpério.

6. Calculo no SIGSS

O SIGSS contabiliza automaticamente as boas praticas registradas nos médulos correspondentes:
¢ Consultas de pré-natal: até 122 semana e 27 consultas totais.
¢ Afericdo de PA: 7 registros.
® Peso e altura: 7 registros desde que sejam de peso e altura, no mesmo dia, separados ndo sao validos.
* Visitas domiciliares: 3 durante a gestacdo e 1 no puerpério.
¢ Vacinagdo dTpa: apds 202 semana.

» Testes rapidos (HIV, sifilis, hepatite B e C): 12 e 32 trimestres. A gestante deve realizar testes rapidos ou exames
laboratoriais para hepatites B e C no 12 trimestre. A boa pratica é Unica, mas envolve a verificacdo dos dois.

¢ Saude bucal: ao menos uma a¢do durante a gestagao.

Cada boa pratica pontua no sistema, resultando em um total de até 100 pontos por gestante acompanhada.

Visita ACS
Ter pelo menos 03 (trés) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, apds a primeira consulta do pré-natal.

E também ter pelo menos 01 visita domiciliar realizada por ACS/TACS durante o puerpério.

Também é possivel registrar as visitas diretamente pelo aplicativo mével do ACS, desde que o envio ao sistema

esteja sincronizado

Para realizarmos um registro de Visita Domiciliar dentro do SIGSS, iremos seguir o caminho: Menu —

Atendimento — ACS — Registro de Atividades
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Apds isso clicamos no Botdo: Novo e iremos realizar uma nova visita, como ja de costume, sem quaisquer
alteracgdes.

Importante: E necessdrio inserimos o Motivo da Visita corretamente, para que nosso indicador seja
alcangado. Lembrando que o indicador é para gestantes e puérperas.

Com isso, em motivo de visita, precisamos marcar o campo Acompanhamento com devida identificagdo:

1 |
Acompanhamento

[[] Gestante [] Pessoa com outras Doenca Crénicas

T Recem Nascido ] Pessoa com Tuberculose

[ Crianca [ sintométicos respirattrios

[] Pessoa com Desnutricio [] Tabagista

[] Pessoa em Reabilitacio ou com Deficiéncia [ pomiiciliados / Acamados

[] Pessoa com Hipertenssio [[] condigBes de Vuinerabilidade Social

[[] Pessoa com Diabetes [] condicionalidades do Bolsa Familia

[] pessoa com Asma [ saide Mental

[ Pessoa com DPOC/Enfisema [ Usuério de Alcool

[] Pessoa com Cancer [ usudrio de Drogas

[] Pessoa idosa -

Os dados de Antropometria inseridos no Registro de Atividades de ACS também é valido para o indicador.

Antropometria
Peso Peso(em)  Altura Alturalem) IMC Resultado do IMC
kg—..\ ¥ m—.. | ¥

Importante: E necessério ter pelo menos trés visitas domiciliares feitas pelo ACS/TACS apds a primeira
consulta de pré-natal, além de pelo menos uma visita domiciliar realizada pelo ACS/TACS durante o puerpério. O

indicador ndo informa sobre periodos de tempo que as visitas podem ser realizadas.
Referéncias Técnicas e Metodoldgicas:

Nota Metodoldgica C3 - Cuidado na gestagdo e puerpério. Brasilia, 2025.

Nota Metodoldgica C3 - Cuidado na gestacdo e puerpério.pdf

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas/equipe-de-atencao-primaria-e-

saude-da-familia



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas/equipe-de-atencao-primaria-e-saude-da-familia
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas/equipe-de-atencao-primaria-e-saude-da-familia

NOTA METODOLOGICA C4 — CUIDADO DA PESSOA COM DIABETES
Checklist para bons resultados
Para validacdo do atendimento, o usuario deve estar identificado com:
e Nome completo;
¢ Data de nascimento;

e Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) validos (os dois sdo de grande importancia

para o cadastro, sempre deixar os dois, quando puder);
¢ Dados em conformidade com o Cadastro Nacional de Saude (CadSUS).
e Verificar se o usuario do servigo possui a Ficha Individual devidamente preenchida (importante).

* Pessoa com diabetes: sdo consideradas pessoas com diabetes todas aquelas vinculadas e identificadas com
CID-10 ou Ciap-2 ou problema/condicdo avaliada para diabetes, registrados por médicos e enfermeiros, no Modelo de
Informacdo de Atendimento Individual, podendo ter sido identificadas com essa condi¢cdo desde 2013. Ndo serdo

consideradas as informacdes autorreferidas em cadastros individuais.

E de suma importancia, que o usudrio do servico tenha sua Ficha Individual corretamente preenchida em

Usudrio do Servico e também esteja com a vinculacdo correta da equipe que esta realizando os atendimentos em

guestao.
‘ Dados primdrios Endereco Documentacdo Ficha individual Outras informacdes Arguivo Bloqueio Portal InformagBes do Usuario ‘

Unidade (CNES) * Profissional (CNS) *

[1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO — 7657307 ] [10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 |

B8O * Equipe (INE)

[515105 — AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 515105 | [poois01342 — PSF - v |

~— Termo de recusa do cadastro individual de atencao basica

O
4.2 Ficha de Visita Domiciliar
e Considera duas visitas domiciliares por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias entre elas, dentro de

12 meses;

¢ Registros realizados em Atendimento - ACS - Registro de Atividades ou via aplicativo mével do ACS,

sincronizado com o SIGSS.
09. Visita ACS

Realizar pelo menos duas visitas domiciliares a pessoas diabéticas, feitas por ACS ou TACS, com intervalo

minimo de 30 dias entre elas, dentro dos uUltimos 12 meses.

Também é possivel registrar as visitas diretamente pelo aplicativo mével do ACS, desde que o envio ao

sistema esteja sincronizado




Para realizarmos um registro de Visita Domiciliar dentro do SIGSS, iremos seguir o caminho: Menu —

Atendimento — ACS — Registro de Atividades
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Apds isso clicamos no Botdo: Novo e iremos realizar uma nova visita, como ja de costume. Necessario

preenchimento do campo de motivo: acompanhamento > pessoa com diabetes.

Manutencao
Unidade de Salide * Profissional * .
1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA RE... | ¥ | [ 11595-1 — MORGANA MEVES CARVALHO [ = | [225142 — MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FA... [ ¥ |
hﬁf ESF * Micro drea = Data Assinatura
[- | = =] 11/11/2025 | R
Procedimento * Cardter de Atendimento *
0101030010 — VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO ~ |1 —ELETIVO =l
= Hora Inido *  Hera IFim * T —
%’ 4 L]
Usugrio do Servigo / Familia / Imdvel
Ususrio do Servico Familia / Membro da Familia [¢7 Filtrar familias da Area/Micro drea?
[x]l* - =]+ Sn  Composicao Familiar
Enderego:
Imével
[JRiscodeDengue  Estado da H 5
Info. Complementar
e 2| P = H ;
Foto Usugrio do Servico 7
Pagina l:l de0 wx wi Nenhum registro
[ visita compartilhada com outro profissional 5o do Usudrio
Desfecho da Visita * Sellecione o turno = =
[ visita Realizada [ Manhs
[ visita Recusada [ Tarde Usuario do Servico Cad. Individual Situacao de Saide Consumo Alimentar
[ Ausente | |0 noite
Motivo da Visita
[] cadastramento [ Atualizacio ] Convite para atividades coletivas / campanha de sadde a
[ Visita Periddica [ Orientagio / Prevencao
[] Egresso de internagio [ outros
Controle ambiental / vetorial ———— - Busca Ativa
[ Actis educativa (] Consuits
[] imével com foco [ Exame
[[] Aco mecanica [ Wacina
[ Tratamento focal | | O condicionalidades do Bolsa Farnilia |

Referéncias Técnicas e Metodoldgicas
¢ Ministério da Saude. Nota Metodoldgica C4 — Cuidado da Pessoa com Diabetes. Brasilia, 2025.
e SPME — EAPS — Cuidado da Pessoa com Diabetes. Versdao 101 — 2025.

* Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes

NOTA METODOLOGICA C5 - CUIDADO DA PESSOA COM HIPERTENSAO

Checklist para bons resultados:

Para validagdo do atendimento, o usudrio deve estar identificado com:


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes

¢ Nome completo;
¢ Data de nascimento;

¢ Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) validos (os dois sdo de grande

importancia para o cadastro, sempre deixar os dois, quando puder);
¢ Dados em conformidade com o Cadastro Nacional de Saude (CadSUS).

e Verificar se o usuario do servi¢o possui a Ficha Individual devidamente preenchida (de grande

importancia).

E de suma importancia, que o usuério do servico tenha sua Ficha Individual corretamente preenchida em

Usuadrio do Servico e também esteja com a vinculagdo correta da equipe que esta realizando os atendimentos em

guestao.
‘_ Dados primarios Endereco Documentacao Ficha individual Outras informagoes Arquivo Blogueio Portal Informagoes do Usuario
Unidade (CNES) * Profissional (CNS) *
[1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO — 7657307 | [10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 \
CBO * Equipe (INE)
| 515105 — AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 515105 ‘ | 0001601342 — PSF - XVIII
7~ Termo de recusa do cadastro individual de atengao basica
O

1. Conceito do Indicador

O Indicador C5 — Cuidado da Pessoa com Hipertensao avalia como as equipes da Atengao Primdria a Saude
(APS) registram as principais boas praticas clinicas relacionadas ao acompanhamento dos usuarios de servico com

hipertensdo arterial no SIGSS.
O indicador considera quatro praticas essenciais, cada uma contribuindo com parte da pontuacao final:
1. Consulta realizada por médico(a) ou enfermeiro(a) (presencial, remota ou domiciliar — ultimos 6 meses)
2. Aferigdo da Pressdo Arterial (PA) (Ultimos 6 meses)
3. Peso e Altura registrados no mesmo atendimento (ultimos 12 meses)

4. Visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS (duas visitas no periodo de 12 meses, com intervalo minimo

de 30 dias — aplicavel somente a eSF)

O resultado do indicador é apresentado como pontuacdo média, variando de 0 a 100 pontos, conforme o

numero de boas praticas realizadas e registradas no periodo.
Para que a pessoa seja considerada elegivel no Indicador C5:

¢ a condicdo de hipertensdo deve estar registrada em Atendimento Individual por médico(a) ou

enfermeiro(a),



¢ o profissional deve possuir CBO compativel e estar vinculado corretamente no SIGSS e no CNES a equipe

responsavel pelo atendimento.

Somente sdo vdlidas as praticas registradas por profissionais devidamente cadastrados e vinculados a equipe, com

CBO compativel com as agGes previstas no indicador.
4.3 Ficha de Visita Domiciliar
Usada para as visitas de ACS/TACS:
¢ Registro em Atendimento - ACS - Registro de Atividades
e Profissional com CBO ACS (5151-05) ou Técnico em ACS (3222-55)
¢ CNS do profissional informado
* Motivo da visita adequado (acompanhamento da pessoa com hipertensio)
Boa pratica — Visitas domiciliares
* Pelo menos 2 visitas nos ultimos 12 meses
e Com intervalo minimo de 30 dias entre elas

¢ Obrigatoria apenas para eSF (para eAP nao é condicionante).

10. Visita da ACS

Realizar pelo menos duas visitas domiciliares a usudrios do servigo hipertensas, feitas por ACS ou TACS, com

intervalo minimo de 30 dias entre elas, dentro dos ultimos 12 meses.

Também é possivel registrar as visitas diretamente pelo aplicativo mével do ACS, desde que o envio ao

sistema esteja sincronizado.

Para realizarmos um registro de Visita Domiciliar dentro do SIGSS, iremos seguir o caminho: Menu —

Atendimento — ACS — Registro de Atividades.
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Apds isso clicamos no Botdo: Novo e iremos realizar uma nova visita, como ja de costume. O acompanhamento
é um motivo de visita que deve ser preenchido de acordo com qual condicdo foi acompanhada. Ele pode ser

selecionado concomitantemente a outros motivos, exceto visita periddica. Neste caso, precisa ser

Registro De: Atividades De ACS
Manutencao

Unidade de Saide * Profissional < B0 - , '

92-1 — UBS CITROLANDLA ANALTA MARQUES DE OLI.._ | - | |?63-1 — CLERIA MARIA DA COSTA —?DZQD[)SSZDll?...l - | ESIOS — AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE | - |
Area J ESF * drea * Data Assinatura
[0037 — ESF 037 CITROLANDIA 232017 ~ | [27 — micro aREA 27 | [e7/11 /2025 | ER,
Proacedimentn * Caréter de Atendimento =
(0101030010 — VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO [v|[1—ELETIVO [x]

- Hora Inidio * Hora Fim *

— 5 _—
« Usudrio do Servigo / Familia / Imidvel

Usisitio Familia / Membro da Familia [ Filtrar familias da Area/Micro drea?

|'| + | - | Jn  Composico Familiar

Endereco:

- Imdvel -

L1 Risco de B ’M - % - ﬂ Info. Complementar

(] Nova Construgio. | = [ =]

Foto Uswudrio do Servico 2

Pagina D de »s w1 Menhum registro
'DmmmmmmprMI d0 do Usudrio

¢ Desfecho da Visita * |~ Seledione o tumo * Y :
[ Visita Realizada ] Manha

[ Visita Recusada [ Tarde Usudrio do Servico Cad. Individual Situacio de Salde Consumo Alimentar

[ Ausente [ Noite
- Motivo da Visita \
[ cadastramenta / Atualizacio [ Convite para atividades coletivas / campanha de saiide a
[ visita Periédica [ orientagdo / Prevengio
[] Egresso de internagio [] Outros

- Controle ambiental / vetoriall ———— - Busca Ativa

[ Aggio educativa [ censulta

[ 1mével com foco [ Exame

[ Acsio mecénica [ Vacina

[] Tratamento focal [ condicionalidades do Bolsa Familia

garantido o motivo de visita acompanhamento > pessoa com hipertensao (semelhante ao procedimento que

esta descrito na nota metodoldgica da saude da crianga).

Importante: E necessario inserimos o “Motivo da Visita” e Acompanhamento corretamente, para que nosso indicador

seja alcangado. Lembrando que o indicador é para usuarios do servigo hipertensos.

Os dados de Antropometria inseridos no Registro de Atividades de ACS também é valido para o indicador.

- Antropometria
Peso Pesolem)  Altura  Altura(em) IMC Resultado do IMC
\ ko—..[% | [m—... [l

Referéncias Técnicas e Metodoldgicas:



¢ Ministério da Saude. Nota Metodoldgica C5 — Cuidado da pessoa com hipertensado. Brasilia, 2025.
Nota Metodolégica C5 - Cuidado da pessoa com hipertensdo.pdf

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas/equipes-multiprofissionais-

emulti

NOTA METODOLOGICA C6 - CUIDADO DA PESSOA IDOSA
Checklist para bons resultados:
Para validacdo do atendimento, o usuario do servico deve estar identificado com:
¢ Nome completo;
¢ Data de nascimento;

e Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) validos (os dois sdo de grande importancia

para o cadastro, sempre deixar os dois, quando puder);
¢ Dados em conformidade com o Cadastro Nacional de Saude (CadSUS).
e Verificar se o usuario do servico possui a Ficha Individual devidamente preenchida (de grande importancia).

E de suma importancia, que o usudrio do servico tenha sua Ficha Individual corretamente preenchida em

Usudrio do Servico e também esteja com a vinculacdo correta da equipe que esta realizando os atendimentos em

guestao.
[ Dados prnimarnios Endereco Documentacao Ficha individual Outras informagoes Arguivo Blogueio Portal Informagdes do Usuario J
Unidade (CNES) * Profissional (CNS) *
| 1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO — 7657307 ‘ | 10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267456137870006 |
CBO * Equipe (INE)
[515105 — AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 515105 | [0o01601342 — PSF - XVIII |
¢ Termo de recusa de cadastro individual de atengao basica
]

NOTA METODOLOGICA C6 - CUIDADO DA PESSOA IDOSA
Checklist para bons resultados:
Para validagao do atendimento, o usudrio do servigo deve estar identificado com:
¢ Nome completo;
¢ Data de nascimento;

e Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) validos (os dois sdo de grande importancia

para o cadastro, sempre deixar os dois, quando puder);


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas/equipes-multiprofissionais-emulti
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas/equipes-multiprofissionais-emulti

¢ Dados em conformidade com o Cadastro Nacional de Saude (CadSUS).
e Verificar se o usudrio do servico possui a Ficha Individual devidamente preenchida (de grande importancia).

E de suma importancia, que o usudrio do servico tenha sua Ficha Individual corretamente preenchida em

Usuario do Servico e também esteja com a vinculacdo correta da equipe que esta realizando os atendimentos em

questao.

|‘ Dados primarios Endereco Documentagdo Ficha individual Outras informagdes Arguivo Blogueio Portal Informagdes do Usudrio |
Unidade (CNES) * Profissional (CNS) *

| 1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO — 7657307 | | 10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267456137370006 |
CBO * Equipe (INE)

[515105 — AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 515105 | [Doo1601342 — PsF - XvIIL |
7~ Termo de recusa do cadastro individual de atengao basica

O

1. Conceito do Indicador

O Indicador C6 — Cuidado da Pessoa Idosa tem como objetivo avaliar o acesso e o0 acompanhamento efetivo
das pessoas idosas (com 60 anos ou mais) na Atencdo Primaria a Saude (APS). O cdlculo reflete a qualidade e a
continuidade do cuidado, considerando consultas, registros de peso e altura, visitas domiciliares e vacinacao contra
influenza. Quanto maior o percentual, melhor o desempenho da equipe em relagdo a atencdo integral a populagdo

idosa. Quanto maior o percentual, melhor o desempenho da equipe em relagdo a atencdo integral a populacdo idosa.

09. Visita da ACS

Realizar pelo menos duas visitas domiciliares a pessoas idosas, feitas por ACS ou TACS, com intervalo minimo

de 30 dias entre elas, dentro dos ultimos 12 meses.

Também é possivel registrar as visitas diretamente pelo aplicativo mével do ACS, desde que o envio ao sistema

esteja sincronizado

Para realizarmos um registro de Visita Domiciliar dentro do SIGSS, iremos seguir o caminho: Menu —

Atendimento — ACS — Registro de Atividades



X

lacd

(ej) Atendimento

ACS ~

B Registro de Atividades

Apos isso clicamos no Botdo: Novo e iremos realizar uma nova visita, como ja de costume, o acompanhamento
é um motivo de visita, que deve ser preenchido de acordo com qual condi¢cdo foi acompanhada. Ele pode ser
selecionado concomitantemente a outros motivos, exceto visita periddica. Neste caso precisa ser garantido o motivo
de visita acompanhamento > pessoa idosa (semelhante ao procedimento que estd descrito na nota metodolégica da

saude da crianca).



Registro De Atividades De ACS

Manutencio
Unidade de Sadde * Profissional * CBO = . ]
[ 1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA RE... | ¥ | [10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 | ¥ | (223293 — CIRURGIAQ-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE...| ¥ |

Area | ESF * Micro area * Data
[0017 —psF -y ~ | [81 — MICRO AREA B1 ~ | [10/12/2025 |,
Procedimento * Carster de Atendimento *
[0101030010 — VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO [»][1—EETIVO
Hora Inigio * Hora Fim *
5
Usudrio do Servigo / Familia / Imével

Ussdeio do Familia / Membro da Familia [ Filtrar familias da Area/Micro drea?
262927-1 — TESTE PACIENTE IDOS0 =]+ [= ] Dn  Composicio Familiar

Enderego:
Imével

[[] Risco de Dengue Estado de Higiene Conservagdo
[ Nova Construgio |- =] [ =]

‘ ﬂ Info. Complementar

Foto Usudrio do Servigo ?

-a 262927-1 TESTE PACIENTE IDOSO -

‘ MASCULING NAD
&1 ano(s), 9 més(es) e 9 dia(s)

Pa'ginaDdeU . Exibindo 1 - 1 de 1

[[] visita compartilhada com outro profissional Observacio do Usudrio
Desfecho da Visita * Selecione o turno * | =
[ visita Realizada [ Manhs
[ visita Recusada L] Tarde Usuidrio do Servico Cad. Individual Situagio de Saide Consumo Alimentar
[ Ausente [ Noite

[[] convite para atividades coletivas / campanha de saiide -

[ orientaggio / Prevenciic

] outros

—

Busca Ativa

] consulta

[ Bxame

[ Vacina

(] condicionalidades do Bolsa Familia

Importante: E necessario inserimos o Motivo da Visita corretamente, para que nosso indicador seja alcangado.

Lembrando que o indicador é para pessoas a partir de 60 anos ou mais.

emulti

Referéncias Técnicas e Metodoldgicas:
¢ Ministério da Saude. Nota Metodoldgica C6 — Cuidado da pessoa idosa. Brasilia, 2025.
Nota Metodolégica C6 - Cuidado da pessoa idosa.pdf

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas/equipes-multiprofissionais-
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