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GABINETE DO PREFEITO
f Assinatusas

Oficio n°® 181/2025 : Pirai, 0

C.M.P: PIRAI-RJ.
Processon® _QOCHA
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Excelentissimo Senhor Presidente,

Ma forma disposta peia L.ei Crginica do Municipio, face Go expedients
de Vossa Fxcel2ncia, encaminhando o Requerimento n® 09/2025 do ilustre Verecadces:,

cabe-me cientificar ao Senhor Parlamentar o seguinte:

1 - REQUERIMENTO N° 09/2025
Autor: Roberto Horta Jardim Salles

- Segue anexa cépia das informac;,ées solicitadas alraves do

Sem mais para 0 momento renovamos protesto de elevada estima e

consideragao.
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A Sua Exceléncia o Senhor
MOACIR GONGCALVES DA ROCHA JUNIOR
Presidente da Camara Municipal de Pirai/RJ

Praca Getdio varpas, €/n® - C2niid
G ©

E-mail: gabinete@pirai.gov.ri.br
Tel.: (24) 2431-9920
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COMPROMISSO COM SEUFUTURO Processo n® ;
Rubrica__ N2, s O3

Pirai, 07 de abril de 2025.

Oficio n° 275/2025 .
wwgy  Assunto: atuagéo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Ref.: Requerimento n° 09 de 2025 da Cdmara Municipal

PA PMP N° 09901/2025 - Memorando n° 037/2025

Excelentissimo Senhor
Luiz Fernando de Souza
DD. Prefeito de Pirai
Nesta

Senhor Prefeito,

Cumprimentando-o, servimo-nos do presente para encaminhar a Vossa
Exceléncia, o Processo Administrativo PMP n° 09901 de 2025, contendo as informagdes
constantes do Requerimento n° 09 de 2025, de autoria do Vereador Roberto Horta
Jardim Salles, elaboradas pela Coordenagdo Municipal de Atengao Primaria, conforme
Memorando n° 020, de 07 de abril de 2025.

Sendo o que se oferece para 0 momento, renovamos a Vossa Exceléncia
protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente

A

MARIA DA CONCEICAO DE SOUZA ROCHA
SECR IA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Moacyr Barbosa, n° 73 - Centro
Tel.: (24) 2411-9300
E-mail: gabinete.saude@pirai.rj.gov.br
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Pirai, 07 de abril de 2025.
Memorando n° 20

N C.M.P - PIRAI-RJ.
De: Coordenagéo da APS Processon®  ©GGA
Para: Secretéria Municipal de Saude son?_©009
Rubnica %lﬁ Fis O

Assunto: Resposta ao requerimento n® 09/ 2025 (Cdmara Municipal de Pirai)

Em resposta as solicitagdes contidas no requerimento n°® 09/2025 assinado pelo
vereador Roberto Horta Jardim Salles (Betdo) informo que os agentes comunitdrios de
saude (ACS) do municipio de Pirai trabatham em conformidade com o disposto na
Politica Nacional de Aten¢do Primdria, suas atividades estdo organizadas pela légica
do planejamento do processo de trabalho a partir das necessidades do territério,
com priorizagio para populagdo com maior grau de vulnerabilidade e de risco
epidemioldgico. Para isso diversas ferramentas de qualificagio e monitoramento mensal
do trabalho dos mesmos foram desenvolvidas pela coordenagéio de Atengéo Primdria a
Satide (APS) com o intuito de apoiar o gerente das unidades e aprimorar o trabalho dos
préprios ACS. Elas estdo disponiveis na Intranet em todos os computadores utilizados
pelas equipes de saude do municipio.

Todos os documentos disponiveis para este fim estdo anexados a este processo
S#o eles:

¢ Guia de visita do ACS com perguntas chave para VD;

e Orientagdes para avaliagio de desempenho e Fechamento das
Informagées da Ficha Complementar;

¢ Orientagdes para uso do app e-SUS territério AB;

e Cartdo espelho da Crianca — menino € menina,

e Ficha Complementar,

e Formulério de avaliagdo de desempenho.

Em anexo também o relatério de visitas realizadas por ACS por més no ano de
2024.

Destaco que a atuagdo dos ACS esta regulamentada pela Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), pelo Ministério da Salide e outras normativas. A PNAB define

as diretrizes para a organizagdo e execugdo do trabalho, e as atribui¢des dos ACS estéo

Rua Moacyr Barbosa, n° 73 - Centro
Tel.: (24) 2411-9300
E-mail: gabinete.saude@pirai.rj.gov.br
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C.M.P - PIRAI-RJ.
Processo n®_QOB49

Rubrica %@ Fis CH

Guia com perguntas-chave para VISITA DOMICILIAR pelo ACS

Visita do ACS, avaliagdo do médico ou enfermeiro na primeira semana?
Vacina em dia?

Identificar como est4 a amamentagdo: teve algum problema? Mama ingurgitada? Dolorosa ou dura? Bebé
ndo estd mamando/sugando? Bebé fazendo xixi e coc6?

Teve algum sangramento vaginal intenso, apresentou febre, dor intensa, tontura, queixas urinérias? Levou
ponto? Estd com dor, apresentou secregdo?

Apresenta tristeza profunda? Vontade de chorar o tempo todo?

Quem esté te ajudando?

Teve algum problema na hora do parto?

Precisou dar entrada em algum servigo de emergéncia recentemente?

» GESTANTES

© N LA LN

)

Data da ultima consulta na USF ou outro local.

Esté sentindo o bebé meicer? Teve febre? Dor ou ardéncia a0 urinar? Sai liquidos ou sangue pela vagina?
Tem sentido dor de cabega? Visdo turva? Pontos luminosos?

Vacinas em dia: ( )'Hepatite B () Influenza () DTPa

Fez exames de pré natal? (atentar para exames laboratoriais)

J4 passou por dentista? Senté algum incémodo na boca?

Qual a data da sua préxima consulta de pré natal?

Precisou dar entrada-em algum servigo de emergéncia recentemente?

Rua Moacyr Barbosa, n° 73 - Centro
Tel: (24) 2411-9300
E-mail: gabinete.saude@pirsi.rj.gov.br
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‘| até 280 semsna

| 282 236 semana |

"X partir da 36+
semand

. Puerpério -

Fragquéncia das
consultas

1 consulta/més

1
consulta/quinzena

1 consulta/semana

Revis30 na Maternidadeem 1ou 2
semanat {agendamento ocorre na
ofta)

1 consulta pelo niédico ou enfermeizo
{ou conjunta} na USF na primelra
pas-pasie pref Limente
no mesmo dia da coteta do Teste do
fetinho ¢ stendimento 60 recédme

cido (i P 0)

1 visita domkitiar pelo médico ou
enfecmplro (ou confunta) da USF na
primeira semana pos-parto
peintipatmente se estos n3o
comparaceram 8 USF na primelra
SeIMaNy, CoMO 5perado)

t conzults atd 42 diss do puerpédio {so
o prd-natal ocorreu no PNAR &
Imporianta que esia consulta tambiém
00T no PHAR)

A v 1

‘1

O total de consuitas deve ser de no minimo 7 consultas
A captagio deve ser realizada o mals brevemente possivel {primelro trimestre).

Quando o parto ndo ocorre até a 412 semana, & necessdrio encaminhar a gestante para o Hospital,
fletornos mais frequentes devem ser programados sempre que houver necessidade de reavallagdo

apos algum tratamento, percepgdo de malor vulnerabitidade ou baixa ades3o ao tratamento.

HIPERTENSOS

[

(3 ]

DIABETICOS
1.

RSN N S S

Data da ultima consulta? (Se ha mais de seis meses, orientar novo agendamento).

o ———

C.M.P - PIRAI-RJ.
Processo n°__ @009

#_@___Fts <}

Rubrica

Toma remédio para press3o? Qual remédio toma? Verificar se estd tomando adequadamente.

Data do ltimo exame de sangue?

Precisou dar entrada em algum servigo de emergéncia recentemente?

Data da ultima consulta? (Se ha mais de seis meses, orientar novo agendamento).

Estd em uso de medicag#io? Uso de insulina? Verificar se estd tomando adequadamente.

Data do tiltimo exame de sangue?

J4 passou por alguma avaliagdo com nutricionista?

J4 passou por alguma avaliag@o com oftalmologista?

Precisou dar entrada em algum servigo de emergéncia recentemente?

CRIANCAS

1.

A consulta estd em dia (conforme calendério)?

2. Esté frequentando a escola?

3. Vacina estd em dia?

Rua Moacyr Barbosa, n* 73 - Centro
Tal: (24) 2411-9300
E-mall; gabinele.saude@pirai.f.gov.br
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4. Crianga exposta A sifilis? Estd realizando exame? Crianga diagnosticada com sifilis? Estda em

acompanhamento adequado? (Olhar o cartdo da crianga para identificar registro de doengas)

Precisou dar entrada em algum servigo de emergéncia recentemente?

6. Criangas que completaram 5 meses, encaminhar para nutricionista para orientagdo da Alimentagdo

complementar.

CALENDARIO DE PUERICULTURA PRECONIZADO:

«Primeira somane de vida preferenciaimente no mesmo dia da coleta do Teste do Pezinho {(momento
oportuno) ¢ posteriormente no minimo nas seguintes idades da crionga: I o ), 2 ¢ , 3 moses, 4
S 6 9 12 18 24. 2 onos e'6 meses. A partlr do terceiro
ano de vido, consuitas anuals, préximas a0 més do aniversdrio, As criangds com malor vulnerabilidade
devem ser consultadas com mals frequéncia.
« Realizagfio de visits domicillsr pelo medico ou enfermelro (ou conjunta) da USF na primeira semana de
vids principaimente se estes n3o compareceram. 3 USF na primelira semana, como.esperado

e Acompanhamento da famflla de egressos de internagBo em UTI neonatal durante a lntemacso € visltas »

domiclliares go apds a alta. Encaminhar para EstimulagSo Precoce - SEMAIA

* Prematuros ¢/ou com baixo peso ao nascer {Pedistra ¢ ESF}): Primeira consulta nd primeira semana apés
alta hospltalar ou na primelra semana de vida {na USF), consultas subsequentes com o pediatra mais
frequentes definidas caso p-caso e cansultas mensals com na USF {médlco-ou enfermeiro). Encaminhar para
Estimulag3o Precoce - SEMALA

¢ HOMEM (acima de 40 anos)
1. Tem histérico de céncer de préstata na familia?
Sente dor?
Bebe, fuma?
Ultima vez que foi ao médico?
Tem dificuldade de urinar?
Tem ferida na boca?

Vacina em dia?

Lol B AT U

*+ MULHER EM IDADE FERTIL
1. Quando foi realizado o Gltimo preventivo?
Est4 em uso de algum método contraceptivo? Pensa em engravidar?
J4 realizou mamografia? Quando foi?
Vacina estd em dia?
DUM? Se em atraso, oferecer TIG na USF.

IS O i

Precisou dar entrada em algum servigo de emergéncia recentemente?

C.M.P - PIRAI-RJ.

Processon®
Rubrica

Precisou dar entrada em algum servigo de emergéncia recentemente? Qual motivo?

Fis OF

Rua Moacyr Borboss, n° 73 - Centro
Tel: {24) 2411-9300
€-malil: gabinete.saude@pirai.rj.gov.br
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1. Ultimo atendimento no CAPS? Com qual profissional? Sy e
2. Esta fazendo uso de medicagdes? C.M.P - PiRAI-RU.

3. Est4d com encaminhamento para psicélogo, psiquiatra? Processo n°__ QOEA
4. Precisou dar entrada em algum servigo de emergéncia recentemente? R“b"ca_#’b_ﬂsg_&
5.

Conversar com outros membros da familia para verificar existéncia de alguma queixa.

PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM CANCER

1.

AN U

Esta em tratamento? Qual local?

J4 realizou quimioterapia, radioterapia ou cirurgia?

Teve algum encaminhamento do local de tratamento?

Como esté passando? Estd: tendo algum efeito colateral do tratamento‘7

Solicitar que mostre documentos da ultima consulta do local onde est4 em tratamento. Verificar pendéncias.

Precisou dar entrada em algum servigo de emergéncia recentemente?

ACAMADOS/ DOMICILIADOS -

l.

X ® =N oW

Apresenta alguma lésﬁo?

Esta em uso de medica¢do? Solicitar que o acompanhante mostre como o paciente faz uso.
Ultima visita domiciliar do médico.ou enfermeiro?

Quem ¢é o responsével pelos cuidados?

E acompanhado pelo-SAD?

Esté4 conseguindo comer e beber 4gua? Se ndo, ha quanto tempo?

Teve perda de peso nos Gltimos 3 meses?

Xixi e cocd normal?

Precisou dar entrada em algum servigo de emergéncia recentemente?

TUBERCULOSE

1.
2.
3.

Alguém com tosse, febre, sudoresc noturna em casa?
Outro familiar em tratamento para tuberculose?

Precisou dar entrada em algum servigo de emergéncia recentemente?

HANSENIASE

R

Algum outro familiar com les@o na pele, mancha, sem sensibilidade?

Rua Moacyr Barbosa, n° 73 - Centro
Te!: (24) 24'11-8300
E-mail: gabinele.saude@pirsi.ri.gov.br
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e PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL
1.

woA W

e ;I Procaeso oF QQ‘IO ‘

, AR T WY A R AO
Precisou dar entrada em algum servigo de emesgéncia recentemente? h

C.M.P - PIRA}-RJ.
Processo n°__ &89

Rubrlsar_gf/b Fis CA

Local de tratamento?

Dias em que realiza o tratamento?

Pasta Gltima consulta, encaminhamentos. Verificar se existem pendéncias.
Precisa de apoio para cuidados com a fistula?

Precisou dar entrada em algum servigo de emergéncia recentemente?

o IDOSOS

1.

2
3.
4

Ultima consulta na Unidade de Satde?

Vacina em dia? . oy

Quais medicagdes estd'usando? (Pedir para o idoso mostrar como toma as medicagdes)

Tem tido auxilio de algum familiar/amigo? Quando precisa .ir 4 consulta médica ou realizar algum exame
alguém o acompanha? I

Precisou dar entrada em algum servigo de emergéncia recentemente?

Rua Moacyr Barbosa, n® 73 ~ Cenlro
Tat: {(24) 2411-9300
E-mail. gabinete.saude@piral.ij.gov.br
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ORIENTACOES AVALIAGAO DE DESEMPENHO E FECHAMENTO DAS INFORMAGOES

DA FICHA COMPLEMENTAR - ACS - E-SUS (atualizado 08/06,/2022) C.M.P - PIRAI-RJ.
Processon® Q069

PARA AVALIAR 0S CADASTROS E VERIFICAR O NUMERO DE FAMILIAS: Rubrica 2; !: Fls IO
e Utilizar relatério operacional: relatérios/ operacionais/ cadastro territorial =

e Selecionar INE e microdrea
e Imprimir, contar e verificar se estd tudo batendo com a realidade.

S——
- . on ore om wae  Idickd )

) a mmnhv N - : Y] - i -t
Bieeet 0 R
K339 113 F -

. o Nesta figura temos 2 familias com 2 pessoas em cada uma e um domicilio sem

[] . ™
=3 |m-i §
| g

morador.
o Contar manualmente e trabalhar SEMPRE com o valor real.

PARA ACESSAR CONSOLIDADO DE VD: RELATORIO> PRODUCAO> VISITA
DOMICILIAR E TERRITORIAL

Mativo de visita - Geral

{ Desalc'éo ) ' ) B Quantidade]
Outros 17
Visita perisdica 49 /
Niointormado | B

Para acessar consolidado de Agdo mecanica: relatério> produgio> VISITA
DOMICILIAR E TERRITORIAL/ AGAO MECANICA

Motivo de visita - Controle ambienta! / vetorial

[ Deséd;éo . ' Quantidade
Ao educativa ' 29 '

Acéo‘n‘necanlca 29

Imdve! com foco

.'Arrat,;;ma;ﬁto focal o " 0
Totak 58

ORIENTACOES PARA AVALIAR CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS:

Ter todas as informagdes do espelho da crianga da versdo mais atualizada preenchidas,
reforcamos a importancia de aprazamento das vacinas e consultas a 1apis, preferencialmente
com data para facilitar visualizagdo de atrasos. Envolver equipe de técnicos de enfermagem no

aprazamento das vacinas, se necessario.
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" Acompanhamento de condigdes de sailide

Unidade responsivel Etuipn respansdvel _ X . CMP- PIRAI-R J
Unkdade de Sauds da Famwiia Cacarla { ese CACJL‘N& X v : '
. —— e s e — -~ — I PfOCGSSo n® Oéﬁq

/1 Rubrica Q{@ Fis {4

ro A DUECA 1£101RA 2PONS CIF0G600 QUE PLTIUIM TG0 80 CORGITEED CII6T £AALI ) DALVAS FA TN B PrOdIcas Ou aveladad o SOAP C hetas o floadmento raniual I

Problemas e condlg¢des

) = i .. — -
g {7 otabates I!r'_[ Hiportgnsio ascerial E ]L 1 ohe.:im»}i wade?.]
- e B LT e e LT L W,

ClAP2 e CLO10O

§ragseenl 2l CLAME 2 ClMO

Gtupos de condigdes piiorltérios

I Gravidez X

- mmamacammrmn ———ia s amamn ot v——

Buscar apanas problemas / condides ati-as a1 lista da probieinas o corthiples,
Infar s do cldadéo
L TR g . Apartirda 364 .
.. periodo | Atd 283 semana | 289.2 362 semana | s Puerpdrio - o
s ¢ - | . - S semana . .
Revisio na Matamidade am 1 0u 2
semangs {agendamento ocorre A3
ala)
1 consulta pelo médico ou anfermelro
{ou conjunta} n3 USF na primelra
posParto prefar
no meamo dla da coleta do Testa do
Pezinho o atendimento do racdm-
) nascido {momento opostuno)
Frequéncia das 1
1 consulta/més 1 consulta/semana
consultas consulta/quinzena 1 visita domichiar peto médico ou

enfennelio (ou conjunta) da USF na
primeira semana pés-parto
printipalmente se estas nio
camparecersm 3 USF na psimalra
semana, como esparado}

1 conculia até 42 dias de puerpério (se
o pré-natal cooireu no PHAR é
fmportante que estd consulta também
ocona no PHAR}

O total de consultas deve ser de no minimo 7 consultas

A captagdo deve ser realizada o mais brevemente possivel {primeiro trimestre).

Quando o parto n3o ocarre até 5 413 semana, & necessirio encaminhar a gestante para o Hospital.
Retornos mals frequentes devem ser pmémmados sempre que houver necessidade de reavaliagio
apds algum tratamento, percepgio de malor vulnerabilidade ou baixa ades3o ao tratamento.

¥

A 4

At

ORIENTACOES PARA AVALIAR HIPERTENSOS:

As recomendagdes atuais destacam que as pessoas ja diagnosticadas com hipertensdo (PA:
2140/90 mmHg), deverdo passar em consulta com médico ou enfermeiro, minimamente,
semestralmente quando o risco cardiovascular for baixo.

Referéncias:

Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, et al. Diretrizes Brasilelras de Hipertensdo Arterlal - 2020. Arq Bras Cardiol.
2021;116{3):516- 658. d0i:10.36660/ahbc.20201238

BRASIL, Ministérlo da Saude, Departamento de Aten¢3o Bésica. Caderno de Ateng3o Basica No37: Estratégias Para o Cuidade Da
Pessoa Com Doenga Crénica: Hipertens3o Arterial Sistémica. Vo! 37. Ministérlo da Satide; 2013.

NOTA TECNICA N2 6/2022-SAPS/MS

Confrontar dados com os dados do relatério de “Acompanhamento de condi¢des de saude” —
assinalar “hipertensdo arterial”, preencher microdrea, marcar “buscar apenas problemas/
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ORIENTACAO USO DO E-SUS TERRITORIO AB (em 16/01/23) - Processon o6 0l

1o
Jij gt
Rubnca @ Fls 12 T }\3
Or}en tacdes Gerais: . \-- 3o - :

e N3o poderdo ser realizadas alteragdes no TABLET e, no mesmo dia, realizar quaisquer alteragdes no

b TR

COMPUTADOR - {E - SUS), pois hé risco de ocorrer cruzamento de dados e perda de informagdes.

Necessidade de manter a data e hora no TABLET atualizada, ndo deixar horario automatico. Para corregdo ir

em: Configuragdes/ “Data e Hora” e FUSO HORARIO no TABLET.

Ay AN T e T P T | Yt S AW S e e ST R I e R I T T T T L _—
“fSincronizacat: ao chegar ha unidadé € ac final do dia. Se fizer sincronizagdes.ao longo dodia.ha o risco de

‘et

A T Y LR, AT

ety y o A Lt s DT T 1 a AT NG T o RSP 2PV L 17 N . S P SN Sl i o F o . 4 &
perder informagdes. Importante gue seja utilizada’a opgdo “sem filtro” na hora da sincronizagéo, para que
AT I

P e ] Mo’ T e
as informacdes de mudan

de <3 dé outras microdreas também entrem:

e A sincronizacio e o envio das visitas NAO poderdo ser realizados fora da USF devido ao sistema de WIFI ndo
ser em rede.

o Para cadastros de usudrios do mesmo municipio mas de equipes diferentes, realizar a mudanga no ESUS/
CDS - computador, ndo sendo necessario um novo cadastro, apenas atualizacdo e mudanca de INE e
tmicrodrea.

e Na aba de pesquisar a famllia — pode ser filtrado pelo niimero da casa e por nimero de prontudrio familiar.

e Conferir sempr; quando for realizar a sincronizagdo do TABLET se ele solicita atualizagdo da Nova Versdo do
aplicativo (Se necessério, ir ao Play store e baixar a atualizagado).

e Recomendamos que todos os cadastros registrados no TABLET sejam com insergéo do CPF do responsavet
familiar no cadastro familiar, individual e domiciliar para ndo ocorrer inconsisténcias.

e Nome social pode inserir/ apelido n3o.

o Duplicidade de cadastro: verificar se realmente sdo os mesmos individuos, antes de informar a gerente da
Unidade para atualizar.

o Registrar_as visitas diretamente no tablet, atualizagdes no app podem ser alteradas também durante as

visitas.

No tablet:

Orientacdes Iniciais:
e 12 passo: imprimir o relatério operacional de cadastro territorial no e-SUS ~ selecionar microarea.

e Verificar endereco por enderego, familia por familia, pessoa por pessoa.
o Baixar o app e-sus AB territ6rio, usar CPF e senha (mesma do e-sus).

e Endereco do Servidor: http://192.168.21.233:8080 (Observar a presenca da letra S “https:/* no final do

enderego - sempre retirar).
e Quando sincroniza: Vém todos os dados da equipe a qual aquela microarea pertence.

e Ir em: filtros: digitar a respectiva microarea, em seguida clicar em “Mostrar resultados”.

e Cada sinal de alerta (tridngulo vermelho) representa necessidade de verificar inconsisténcias naquele

cadastro tanto na familia quanto no individuo ou no imével.

Corrigir inconsisténcias:


http://192.168.21.233:8080_

b = FARAD S FOG

Mudanca das familias de microdrea: rroscias s obaol
Para puxar familia de uma microdrea DA MESMA EQUIPE para outra MICRQAREﬁ,.dgvé{f se stirgno

filtro, encontrar a familia na rua de referéncia e alterar a microdrea em “Atualizar imével”. Assim, ele

passa a compor a microarea atualizada. . )
: C.M.P - PIRAI-RJ,
Processo n°__ QX005

R )
Orientac8es para acompanhamento das famjlias e registro de visitas: Sheien 2‘}1 s 13

Registro de VD e acompanhamento:

19) Visita a familia:
e Entrar em logradouro - familia, visita a familia: (familia = imével).
¢ Familia/ visitar: marcar visita realizada
e Visita periddica (familia)

e Controle ambiental: AcSo mecénica (observagdo do quintal/ ambiente), Agdo Educativa (orientagdo

sobre a¢des de prevengdo das Arboviroses). Visita em microarea de.outro
- ACS: filtrar a microarea DE UMA
MESMA EQUIPE da outra ACS,
localizar a familia e visitar.

-» Concluir

29) Visita a pessoa:

rey P = D

e Visitar a pessoa/ marcar se visita foi realizada/ acompanhamento e motivo.

Pessoas béneffciéfias do PBF:

e Acompanhar cada um dos integrantes da familia no tablet (Criangas de até 7 anos e mulheres de 14.a 44
anos).

o Inserir NIS em cada um dos beneficiarios.

e Ir no cadastro individual, no espaco CONDICOES DE SAL'JD_E — clicar em ATUALIZAR — Ir em Condigbes
extras e inserir a condi¢do: “Bolsa Familia”.

e Registrar em acompanhamento “Condicionalidades do Bolsa familia”.

Para résolver problemas relacionados a “MEU PACIENTE SUMIB”:

sar o €DS.0 no computader para verificar inconsisténcias de cadastro. Necessdrio fazer tentativas de solugdo,
varificando Cadastro individual, cadastro domiciliar (verificar o responsével familiar), Registro de CPF, cartdo SUS,

dacumento cadastrado no PEC {cidad3o), verificar em Cadweb o cartdo SUS vigente.



£ UALAY LAY KIU LI JANEIRY )
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

€ TAOD CRIANGA - MENINO
ESPELHO DO ACS

W 5US

BN UN)e B SH0 A

MICROAREA: .
NOME DA CRIAN( ST Lt
DATA DE NASCIMENTO '

DADOS DO NASCIMENTO:

(s

VACINAS APRAZAMENTO
Hepatite B B rien oo
BCG Goss S oo
Rotavirus o7 (zm D2 i)
Pentavalente D1 (2m) 02 (4m) D3 (6m)
Pneumocécica 1 2m) D2 (3m) Reforgs (1 20}
VIP D1 2m) D2 (4m) D3 ()
Meningocécica | ¢ 0 (5m) Reforeo (1 270)
Febre Amarela D1 () Reforco (2 anos)
Triplice viral 00 (8 DI (1 ano) BT 712 Im
Hepatite A DU (15m)
VOP R (15m) R2 1@ sno)
Varicela DI (15m) D2 (4 anos)
DTP RI (15m) R3 (4 ancs)
Influenza Dase unal
QOutras vacinas

: este do refl. vermelho: _
Comprimento (cm): ( )Normal ( )Alterado. 2 I
Peso ao nascer (g) Triagem auditiva: .. § o
PC (cm) ( )Nommal ( ) Alterado & %
IG Teste do pezinho: 3
Alimentagdo da alta () Normal ( ) Alterado "§
Tipo de parto " Teste da linguinha: N

- )Normal( )Alterado :

| APGAR 1° min/ 5° min
_M Teste do coracaounho' N

SIiFILIS CONGENITA { ) CRIANCA EXPOSTA[ )

VDRL no parto VDRL 1m VDRL 3m VDRL 6m VDRL 12m VDRL 18m
Data: Data: Data: Data: Data: Data:
Titulagao: Titulagdo: Titulagdo: Titulagao: Titulagao: Titulagdo:

G

) Normal 1) Altemdo,; T

*
S ‘1 *i‘ﬁl*ﬂ

Data: /[
Data:__ / _/___
Data: / /
Data:__/__/__
Data:_ /[ /
A
AN

oL !
emmes warmsc a

ratme

1o wum goep



EN AL DU KIU Uk JANEIKU .
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAI

b

VACINAS APRAZAMENTO S o SECRETARIA MUNICH AL DE SAUDE
Hepatite B it CARTAO DA CRIANCA - MENINA
s ESPELHO DO ACS -
z DI 2am) D2 (3m) -
Rotavirus MICROAREA:
Pentavalente ot am preeml D3 Em NOME DA CRIANCA:
Pneumocécica | ' b2 (em) Reforgo (1 no) DATA DE NASCIMENTO: LOCAL DE NASCIMENTO:
VIP DI 2m} N2 (4m) 03 (6m) N.QMEDA.EL&E_
Meningocécica o1 Gm) 02 (5m) Reforco (1 sn0) NOME DO PAL:
— 'ENDERECO: _
Febre Amarela | ™' Reforeo (4 anos) ‘ | PR o
Triplice viral 00 t6m) B {1 220) D21 8 3m) : — — S
i DU {15m) DADOS DO NASCIMENTO: / \
_Hepatlte A C - - Teste do refl vermelho: 2 2 O
VOP RV (150 RZ (4 anos) omprimento (cm): ( )Nommal ( )Alterado 3 § i
Peso ao nascer (g) Triagem auditiva: 8 ¢ L
Varicela prasm D 4 ano) PC (cm) ( ) Normal ( ) Alterado S 3
DTP R1(15m) R2 (4 unos) lG' Teste do chiﬂb_o: . '2
Alimentacio da alta ( ) Normal ( ) Altcrado I % &,
Influenza Dose anua) Tlpo de parto Test_é da Iinguinha ST
APGAR 1° min/ 5° min ( ) Normal () Alterado & 19
Qutras vacinas Teste do coragdozinho: |
\( ) Normal ( ) Alterado ' /
Datas das consultas de puericultura e com dentista de saide da famxha :
SIFILIS CONGENITA | ) CRIANCA EXPOSTA( ) Data: | / Data: /| | __ Data.__ ,—_{; g
Data:___/ __/___ Data:  /__ [/___ Data:__ / 7
VDRL no parto VDRL1m VDRL 3m VDRL6mM VDRL 12m VDRL 18m Data_ /_ / — Data: /_ / _:— Data: » / > ‘C(:_;._Q i
Data: Data: Data: Data: Data: Data: Da}a . /__?__ / _ [__)ata: /o /q Data: / l ‘Q -
Tututagso: Titulagso: Titulagzo: Titulagio: | Titulagio: Titulagio: Data:___/__ /__. Data:_ /__ ./ __. ) DENTIST A
Data:___ / [/ Data l__1__ Data: /{7 }
Data: /[ Data: /[ Data:__ /| __ [ \‘-'
Data: /[ Data: / __/ Data: /it 1}
L




FICHA COMPLEMENTAR AO E-SUS (Momtoramento Mensal das Ao;oes da ESF)

VERSAQ 2022

- ,.4-»':,.

USF/. '“E”* FE f'-- TR MBS - T oo T TWMCROAREAT VT R L st TOTAK
\oomla e e MICRGKREAS el A SN SR i R e ,f',, R N s O
1 CADASTROS. 3 VlSlTAS DO ACS (E- SUS) '

M2 DE FAMILIAS CADASTRADAS 0
N2 DE PESSOAS CADASTRADAS 0
Ne DE VD DO ACS A FAMILIA REALIZADAS NO MES VD Periodica 0
% VO DO ACS REALIZADAS NOMES #Div/o! | #ow/o! | #DIv/o! | #Div/or | #DIv/O | #DIv/0! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O!
N2 DE ACOES MECANICAS REALIZADAS NO MES 0
% ACDES MECANICAS REAUIZADAS NO MES . ~#piv/ol | #Div/or | #owv/ol | #Div/ot | #Div/0) #DIV/O! #DW/0O! m)w/os | #DIV/0! #DIV/0!
o o v e T L o e e o T T SAUDEDACRIANGAL i -+ - i piie L Tt A AE L
Ne DE CRIANCAS MENORES DE 6 MESES {até Sm 296) 0
N2 DE CRIANCAS MENORES DE 6 MESES EM ALEITAMENTO MATERNO

EXCLUSIVO _ e _ 0
% DE CRIANCAS MENORES DE 6§ MESES EM ALEITAMENTO MATERNO .

EXCLUSIVO #olv/o! | #piv/or | #piv/o! | #DIv/0! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/0i | #DIV/Ol | #DIV/O! | #DIV/O!
N2 de CRIANCAS MENORES DE 1 ANO 0
N2 DE CRIANGAS M ENORES DE 1 ANO COM CONSULTA DE PUERICULTURA NO

MES,CONFORME CALENDARIO DO MINISTERIO DA SAUDE _ 0
%.DE CRIANCAS IVIENORES DE 1 ANO COM CONSULTA DE PUERICULTURA ’ '

NO MES _ 3 gov/o! | #oiv/or | #Div/o! | #DIv/o! | #Div/0! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! [ #Div/O! | #DIV/O!
N2 DE CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS 0
N2 DE CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS COM VACINAS EM DIA 0
% DE CRIANGAS MENORES DE 2 ANOS COM VACINA EM DIA #DIV/0) | #DIV/01 | #DIv/O1 | #DIv/ot | #DIv/o! | #Div/o! | #DIv/o) | #Div/0! | #DIV/O! | #DIV/O!
N2 DE CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS EXPOSTAS A SiFILIS OU COM

SIFILIS CONGENITA COM ACOMPANHAMENTO ADEQUADO 0
N2 DE NASCIDOS VIVOS NO MES . ‘0
Ne DE RECEM NASCIDOS COM TESTE DO PEZINHO REALIZADO 1% .. 0
% DE NASCIDOS VIVOS COM TESTE DO PEZINHO REALIZADO — | #owjor | #owvsoi | soivior | apivior | #pivyor | #piv/or. | sowvsor | #piv/or | oiv/ol | #Div/o!

, DOENCAS CRONICAS - HIPERTENSAO ARTERIAL £ DIABETES ' R
N2 DE HIPERTENSOS i g
Ne DE HIPERTENSOS COM CONSULTA MEDICA OU DE ENFERMAGEM NOS TN
ULTIMOS 6 MESES -
% DE HIPERTENSOS COM CONSULTA MEDICA NOS ULTIMOS SEIS MESES | w701 | #piv/o! | #DIv/01 | #Div/o! | #oiv/or | #piv/o! | #pivjor | #piv/or | #oivjol | -#Dkv/ol

CMP-PIRAIRY, 0\

Processon® ©OGpG

Rubnca ___%;,s 6
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FORMULARIO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO

M\

ASSIDUIDADE; 3. PONTUALIDADE; 4. PRODUTIVIDADE; 5. INICIATIVA E RESPONSABILIDADE.

Cada eixo avaliado valerd no méximo 4 pontos, totalizando 10 pontos.

ACS( )ACE{)

Date:da:avaliagho: i ¥ Pontuagdo final
i Nome:do-profisslonsl: .
?iPerlodo.avallado: - » '

. Local:de trabalho: ) - ]
1 - cinco elxos avaliados: 1. OBRIGACOES FUNCIONAIS £ RELACIONAMENTO INTERPESSOAL; 2.

Cada eixo tera trés possibilidades de pontuagdo, a depender do resultado da avallagdo reallzada. A avallagdo sera realizada pelo chefe imediato,
devendo ser demonstradas as questdes que levaram & pontuagdo final. A avaliagdo seré realizada conforme periodicidade estabelecida pela
Secretaria Municlpal de Saude. O pagamenlo da gratificagdo serd proporcional & pontuagdo final obtida, CONSIDERANDO A PONTUAGAO
MAXIMA IGUAL A 10 E CORRESPONDENTE A 100% DO VALOR DA GRATIFICAGAO.

O profissional com afastamento superior a 15 (quinze) dias ndo fara jus & gratificagdo de desempenho.

Para avaliagdo dos eixos cada coordenagdo de setor eloborard um guia orientador para apolar chefe imediato neste fim

C.M.P - PIRAI-RJ,

Processo n°__Co69

EIXO 1: OBRIGAGOES FUNCIONAIS E RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

U ———
Rubrveau%_mm 14
MT

CATEGORIA

DESCRIGAO

ORIENTAGOES SOBRE
AVALIAGAO

1 pontuagao:

Cumpre as obrigagdes funclonals de forma adequada,
cumpre as sollcitagBes/ pactuagdes que [he sBo feltas;
procura tomar a methor declsdo quando deve aglr fora
da rotina. Desenvolve a competéncla de forma
adequada, com harmonis e cordlalidade, relaciona-se
com g comunidade e equlpe de trabalho de forma
humanizada e acolhedora.

N 2* pontuag8o:

£ chamado constantemente & ateng8o por ndo cumprir
as obrigagdes funcionals; ha a necessidade de se
verificar se cumpriu o que foi pactuado. Eventualmente
desenvolve a competéncla de forma Inadequada,
desarmoniosa, sem cordlalidade, humanizagdo efou
acolhimento.

3° poniuagio:

Nao cumpre as obrigagdes funcionais e pactuagdes.
Frequentamente desenvolve a competéncia de forma
Inadequada, desarmonlosa, sem cordialidade,
humanizag¢lo e/ou acolhimento.

Para ACS: Conslderar uso de
tablet/ a-sus, bugca ativa e
notificagéo de doengas,
cumprimento ao que é
demandado pe!a chefla Imediata,
além do que esté descrito na
coluna ao !ado. Procura aglr de
forma integrada com a equipe.

Para ACE: Considarar uso de
tablet, busca ativa de imévels
pendentes, cumprimento ao qus
é demandado pela chefia
imediata, além do que esta
descrito na coluna 2o lado.
Procura agir de forma integrada
com a equipe.

EIXO 2: ASSIDUIDADE

CATEGORIA

DESCRIGAO

ORIENTAGOES SOBRE
AVALIACAO

PONTUAGAO EVIDENCIAS
{n
{)0,5
{0

PONTUAGAO EVIDENCIAS

1° pontusg8o:

Ndo faltov no periodo svallado ou as faltas foram
compensadas dentro do més avallado, com autorizagéo
da chefta Imediata.

Atestado homologado pars gestagéo ou dosngas graves
{cancer, clrurgla, fraturas, crise renal, Internag3o} ou
Infectocontagiosas serfio considerados nests pontuagdo.

Nenhuma falta no més ou faitas
para cursos autorizados {via
processo) pela SMS, doagdo de
sangue com declaragao,
convaocagdes da justiga com
rossalva, semlndrios e outras
demandas da SMS ou faltas que
seJam compensadas dentro do
més avallado, com autorizagdo
da chefia Imediata, Ou atestado
médico para as patologlas
relacionadas.

()2

2* pontuacAo:

Faltou, mas apresentou justificativa compativel e ndo
compansou o horario da falta. Procurando avisar a
chefia antecipadamente, evitando comprometer o

servigo. Inclusive atestado médico e declara¢des de

atendimentos com dura¢fo do dia todo.

Inclui faltas abonadas em geral,
in¢cluslve atestado médico de
outras patologias ndo
refaclonadas, cursos nfio
demandados/ autorizados pela
SMS e declaragées de
atendimentos com duragao do
dia todo.

()1

3° pontuagéo:

Falta n3o abonada - Justificativa n&o acelts,
comprometendo o servigo.

Faltas ndo abonadas em geral.

()0

Rua Moacyr Barbosa, n® 73 - Centro

4 tmeN Amaad ARAA
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SAUDE €™

ATENGAO PRIMARIA

- MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE PIRAI

FILTROS: Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024 | Unidade de saide: Todas | Equipe: Todas | Categoria profissional: ACS - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE | Nivel de detalhe: Profissional | Filtros personatizados: Nenhum

Relatorio de visita domiciliar e territorial - Série historica

Profissional % - 012024 02/2024 0372024  04/2024  03/2034  06/2024  07/2024 _ 08/2024  09i2024 _ 10/2034  11/2024  1%/2024 " Total
Unidade Saude Familia Mano: Silveira Ro: chado
ESF ROSA MACHADO
Luciana da Rocha Breves 300 230 284 267 294 307 284 297 0 304 239 257 3.063
Priscila Pires de Carvalho 175 134 173 16 0 0 0 0 0 50 0 154 702
Rosimeri dos Santos Britto da Sitveira 379 352 342 347 364 434 3 403 280 373 380 393 4.050
Simone de Souza Santos Mariano 0 238 275 137 290 355 398 381 310 324 229 293 3.230
Total da Equipe: 854 954 1.074 767 948 1.096 685 1.081 590 1.051 848 1.097 11.045
Total da Unidade de saide: 854 954 1.074 767 948 1.096 685 1.081 590 1.051 848 1.097 11.045
Unidad Familia Maria da P das Laranjeiras
ESF PONTE DAS LARANJEIRAS
Adriana de Fatima Ribeiro 350 383 320 411 429 373 409 27 380 321 299 397 4.099
Graziele Ferreira da Silva 314 73 260 293 338 9 405 407 286 357 127 392 3.261
Marlucia Teodoro do Nascimento 219 346 334 372 379 223 363 400 349 61 182 34 3.262
Monique Ferreira de Araujo Fontes 133 363 338 362 378 247 365 340 327 358 0 317 3.528
Patricia Cezar da Silva 231 87 233 259 261 225 271 252 0 260 180 104 2.363
Total da Equipe: 1.247 1.252 1.485 1.697 1.785 1.077 1.813 1.426 1.342 1.357 788 1.244 16.513
Total da Unidade de saide: 1.247 1.252 1.485 1.697 1.785 1.077 1.813 1426 1.342 1.357 788 1.244 16.513
Unid. ude F. ourdes G erreira Pirai
ESF PIRAI
Andreia da Silva Irineu ‘ 132 78 91 229 222 348 352 324 356 342 258 183 2915
Cristina Saraiva Mendonca 353 245 191 435 292 302 480 328 55 159 344 257 3.441
Josiane Pereira Martins 250 205 252 402 214 281 123 288 236 191 201 144 2787
Neuza de Andrade 287 325 275 342 255 318 254 0 0 0 0 102 % 2158
Solange Maria de Souza Guedes 304 167 10 313 281 257 196 263 111 67 164 133 "g 2.266
Total da Equipe: 1.326 1.020 819 1.721 1.264 1.506 1.405 1.203 758 759 967 819 l’@ 13i567
1 b4
ESF PIRAI 01 %"{% =l
Pamela Vidat Arantes 102 172 211 219 230 352 247 234 225 233 244 174 . i g 2643
Silvane Pereira Araujo . 195 141 197 56 160 184 191 210 210 217 199 0 '—1:%9
Veronica de Carvalho Mostacada 241 78 238 214 211 199 303 0 0 o 0 0 ,? ‘ 1:484
C.M.P - PIRAIRJ. S| E""
Dados processados em 07/04/2025 3s 00:01 ~
CNS do profissional, INE e o CNES s3o apresentados quando a descric3o no existir na base de dados. Processo n® (% =] :
Impresso em 07/04/2025 as 09:29 por Andrea Sabino Filgueiras Abranches. Pig1/5

Rubrica gk, _Fs /I8



SAUDE %

ATENGAO PRIMARIA

-MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO D RIO DE JANEIRO
MUNICiPIO DE PIRA(

FILTROS: Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024 | Unidade de satde: Todas | Equipe: Todas | Categoria profissional: ACS - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE | Nivel de detalhe: Profissional | Filtros personalizados: Nenhum (.

Total da Equipe: 943 853 1.058 921 1.108 1.137 1.878 1449 1.576 1.036 1.257 878 14.094
Total da Unidade de satde: 943 853 1.058 921 1108 1.137 1.878 1.449 1.576 1.036 1.257 878 14.094
Upida Saude da Familia Mario it

ESF CACARIA

Eliete Maria da Cruz Brasilisio 409 592 356 450 272 312 293 291 327 316 0 358 3976
Gabriela Gomes Estephaneli 0 124 101 110 116 134 105 126 112 0 0 0 928
Janaina Gomes Santana 0 0 0 0 249 255 280 310 282 262 45 193 1.876
Lediane Fernandes de Aimeida Areia 0 216 84 68 122 156 164 84 86 0 55 143 1178
Maria do Livramento Oliveira 122 180 181 182 87 108 0 115 80 (8] 0 0 1.055

Total da Equipe: 531 1.112 722 810 846 265 842 926 887 578 100 694 9.013
Total da Unidade de satide: 531 1112 722 810 846 965 842 926 887 578 100 694 92.013
Unid Saude d ili | io V.

ESF JAQUEIRA

Andreia Barbosa do Carmo [¢] 11 0 3 0 0 4] 0 55 22 0 0 91
Evandro Adriane Correa 257 93 123 87 3 0 o] 0 0 15 187 28 793
Graciele Fernandes Fontes 278 89 11 110 58 14 240 0 188 110 69 36 1.203
Rafaela Aparecida Correa da Silva 225 51 5 76 65 36 259 66 0 27 0 0 810

Total da Equipe: 760 244 139 276 126 50 499 66 243 174 256 64 2.897
Total da Unidade de satde: 760 244 139 276 126 50 499 66 243 174 256 64 2.897

ESF SANTANESIA

Mailza Soares da Silva 0 189 305 91 0 0 0 0 0 0 o 0 985
Mara Cristina Mello da Costa 0 242 160 255 274 258 305 276 276 262 286 205 . 2.%99
Natatia Regina Monteiro Silva 411 416 422 435 464 416 485 (¢} 470 554 610 5 :9 ?; §263
Rosa Nilda Costa dos Santos 302 296 279 295 292 305 313 263 312 317 313 . ;’0 é 53;»287
Sueli Dantas Abrahao 183 147 253 250 228 0 229 218 0 198 160 199 ¢ 2.065
Total da Equipe:; 896 1.290 1419 1.326 1.258 979 1.332 757 1.058 1.331 1.369 94 '.. "Lgl:&.-z??
: Yoy v
Totzl da Unidade de saide: 896 1.290 1419 1326 1.258 979 1.332 757 1.058 1.331 1.369 988~ 113,999

Unidade de Saud F

Dados processados em 07/04/2025 &s 00:01

NS do profissional. INE e o CNES s3o apresentados quando a descrigdo ndo existir na base de dados.

aldo Morei st ro

H .

C.M.P - PIRAI-RJ.

Processon”_OGgg
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imgxesso em 07/04/2025 as 09:29 por Andrea Sabino Filgueiras Abranches.
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’ " |'MINISTERIO DA SAUDE
gﬂ%ﬁ (S ESTADO DE RIO DE JANEIRO ..
ATENCAO PRIMARIA MUNICIPIO DE PIRAI

ILTROS: Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024 | Unidade de saude: Tod;s | Equipe: Todas { Categoria profissional: ACS - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE | Nivel de detalhe: Profissional | Filtros personalizados: Nenhum v

Total da Unidade de saide: 1.508

1.174 1.633 1.840 1.695 1.522 1.604 1.384 1.718 1.156 1.532 1544 18.310
Total geral:

14.983 14.845 15.664 16.203 16.364 16.356 18.395

16.291 16.064 16.183 14.897 14.143 190.388]

Filtros personalizados
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Dados processados em 07/04/2025 35 00:01
NS do profissiona). INE e o CNES sio apresentados quando a descric3o ndo existir na base de dados.
mpresso em 07/04,2025 3s 09:29 por Andres Sabino Filgueiras Abranches.,

Pig. 515
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PREFEITURA DE E SECRETARIA - o QZx
PI!AI | MUNICIPAL DE ? ,5}!5 i\
i SAUDE | P PRAKY,
COMPROMISSO COM SEU FUTURO Pfocesso n° 2 g gq

Rubracg__%,&}a, z1s 24

Pirai, 07 de abril de 2025.

Oficio n°® 275/2025

Assunto: atuagdo dos Agentes Comunitérios de Saude (ACS)
Ref.: Requerimento n° 09 de 2025 da Camara Municipal
PA-PMP N° 09901/2025 — Memorando n° 037/2025

Excelentisgsimo Senhor
Luiz Fernando de Souza
DD. Prefeito de Pirai
Nesta

Senhor Prefeito,

Cumprimentando-o, servimo-nos do presente para encaminhar a Vossa
Excelencua o Processo Administrativo PMP n° 09901 de 2025, contendo as informagdes
constantes do Requerimento n° 09 de 2025, de autoria do Vereador Roberto Horta
Jardim Salles, elaboradas pela Coordenagéo Municipal de Atengao Primaria, conforme
Memorando n°® 020, de 07 de abril de 2025.

Sendo o que se oferece para o momento, renovamos a Vossa Exceléncia
protestos de estima e consideragéo.

Atenciosamente

MARIA DA r_jNCEICAO DE SOUZA ROCHA .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Moacyr Barbosa, n° 73 - Centro
Tel.: (24) 2411-9300
E-mail: gabinete.saude@pirai.rj.gov.br
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