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Documentos Oficiais

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Protocolo: 550617

INSTRUGAO NORMATIVA 33360724
PROCESSO 24.0.000068790-8

Dispde sobre o processo de trabalho do Agente Comunitario de
Saude (ACS) na Atencado Primaria & Saude do Municipio de Porto
Alegre.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das atribuigdes legais:

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Atencao Basica de 2017, estabelecendo a reviséo de diretrizes
para a organizagao da Atengéo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 11.350, de 05 de outubro de 2006, responsavel por dispor sobre o
aproveitamento de pessoal amparado pelo paragrafo Unico do art. 2° da Emenda Constitucional n° 51, de
14 de fevereiro de 2006, e da outras providéncias;

CONSIDERANDO o Decreto n° 20.868, de 29 de dezembro de 2020 que regulamenta a Lei Complementar
n® 875, de 21 de janeiro de 2020, ficando estabelecido que o profissional Agente Comunitario de Saude
(ACS) vinculado a Secretaria Municipal de Saude, independentemente do regime juridico ao qual esteja
submetido, deve seguir a presente Instrugcdo Normativa para a realizacao e qualificagdo do seu trabalho no
Municipio de Porto Alegre;

CONSIDERANDO a relevancia do trabalho desempenhado pelo Agente Comunitario de Saude e sua
atuacdo no ambito da Atencao Primaria a Saude;

RESOLVE:
Art. 1° Considerando as atribuigbes previstas na legislacdo vigente, compete ao Agente Comunitario de

Saude (ACS) o desempenho das seguintes atividades:
| — Cadastro domiciliar e territorial: realizar, em visita, o cadastro do domicilio por meio do preenchimento da
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ficha de CDS e/ou uso do aplicativo e-SUS Territério, bem como manté-lo atualizado. Esse cadastro
possibilita o conhecimento das reais condi¢cdes de vida dos individuos residentes na area de atuagao da
equipe (composigéo familiar, condi¢des sociodemograficas, saneamento basico, habitagao e outras);
Il — Cadastro individual: realizar no domicilio (preferencialmente) ou na Unidade de Saude por meio do
preenchimento da ficha da Coleta de Dados Simplificada (CDS) de Cadastro Individual. Nele ficam
registradas as informagdes sobre as condigdes e situagdes de saude auto-referidas pelo cidadao, bem
como manté-lo atualizado;
Il — Realizar a confecgéo e atualizagdo do Cartdo Nacional de Saude (CNS), como também atualizagédo
cadastral;
IV — Realizar contato com os usuarios para comunicagéo, confirmagéo ou cancelamento dos agendamentos
de exames e/ou consultas especializadas no sistema Gercon.
a) Para comunicagao com os usuarios, utilizar o telefone institucional.
V — Realizar o acompanhamento dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia, incluindo busca ativa;
realizagdo de antropometria, sendo vetada a inclusdo dos profissionais em escalas de trabalho para este
fim; e preenchimento dos mapas de acompanhamento, sob orientagédo de profissional de nivel superior;
VI — Identificar individuos, familias e areas expostas a situagdes de risco, trazendo as situagbes para
discussodes junto a equipe;
VIl — Orientar os usuarios para a utilizagdo adequada dos servigos de saude;
VIII - Visita domiciliar: para acompanhamento de todas as familias sob sua responsabilidade, priorizando os
seguintes publicos:
a) Pessoas em condigdo de vulnerabilidade social: desemprego, acesso precario a bens e servigos (agua,
energia elétrica, saneamento basico, etc.), lixo armazenado em locais inadequados, esgoto a céu aberto e
insegurancga alimentar;
b) Pessoas em situagéo de rua;
c) Pessoas com diagnéstico de tuberculose independente da condigdo de tratamento que se encontre,
especialmente Tratamento Diretamente Observado (TDO) sob orientagdo/supervisdo de profissionais de
nivel superior;
d) Idosos frageis;
e) Pessoas em condicionalidade para o Programa Bolsa Familia;
f) Pessoas em condicionalidade para o Primeira Infancia Melhor (PIM);
g) Gestantes que ndo aderem ao pré-natal;
h) Usuarios com diagnostico de ISTs (sifilis, HIV, entre outras) sem tratamento e/ou faltosos ao tratamento,
especialmente gestantes;
i) Gestantes em acompanhamento no pré-natal de alto risco;
j) Puérperas e recém-nascidos (binbmio méae-bebé);
k) Recém-nascido prematuro;
I) Recém-nascido com baixo peso ao nascer;
m) Recém-nascido prematuro ou a termo com alguma comorbidade oriunda de infecgdo congénita e/ou
perinatal;
n) Criangcas menores de um ano faltosas a puericultura;
0) Criangas de até cinco anos com histérico de internagdes hospitalares recorrentes;
) Criangas com vacinas atrasadas;

) Busca ativa para possibilitar a investigagao de causas de 6bito materno e infantil por parte da equipe;
r) Pessoas com doengas cronicas que ndo aderem ao servigo de saude ou tratamento e/ou com histérico de
internagao hospitalar recorrente;
s) Pessoas em situacdo de violéncia intrafamiliar, desde que nao represente risco a integridade fisica da
equipe;
t) Pessoas em convivio com usuarios com diagnoéstico de tuberculose;
u) Pessoas em cuidados paliativos e/ou restritas ao domicilio;
v) Usuérios com diagnéstico de doenga mental, que fazem uso de medicamentos continuos e encontram-se
faltosos as consultas ou ndo aderentes ao tratamento medicamentoso;
w) Pessoas com deficiéncia fisica e/ou mental que necessitem de cuidados especiais.
IX — Organizar roteiro e cronograma de visitas, otimizando o tempo conforme prioridades identificadas pela
equipe (ANEXO 1);
X — Desenvolver acbes de educagdo e vigilancia em saude, com énfase na promocgdo da saude e na
prevencao de doengas e agravos;
Xl — Promover a educacdo e a mobilizagdo comunitaria, visando desenvolver agdes coletivas de
saneamento e melhoria do meio ambiente;
XII — Traduzir para a equipe a dindmica social da comunidade, suas necessidades, potencialidades e
limites;
XIII — Estimular a participagéo popular e o controle social dos usuarios através de reunides dos Conselhos
Locais, Distritais e Municipal de Saude.
XIV — Identificar parceiros e recursos existentes na comunidade que possam ser potencializados pela
equipe;
XV — Participar de reunides de equipe, da Unidade de Saude, e demais reunides solicitadas pela gestao;
XVI — Acolher os usuarios, dentro de suas atribuicdes, realizando a escuta qualificada de suas
necessidades, proporcionando atendimento humanizado, orientando adequadamente, de acordo com as
suas demandas;
XVII — Orientar agbes de manejo ambiental e controle de vetores, e quando necessario, realizar agbes em
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parceria com os Agentes de Combate a Endemias (ACE), incluindo a¢des de educacgao coletivas;

XVIIlI — Participar de atividades de formagao e educagdo permanente promovidas por suas equipes,
coordenadorias e Diretoria de Atencdo Primaria a Saude (DAPS), para qualificagdo e atualizacdo dos
processos inerentes ao seu trabalho, sempre que possivel;

XIX — Participar, de forma ndo exclusiva, das atividades de recepcao em situacdes de excepcionalidade,
sendo vetada a inclusdo dos profissionais em escalas de trabalho para este fim. Serdo consideradas
excepcionalidades as situagdes que nado ultrapassem um (01) turno de trabalho ao més para cada ACS,
mediante comunicagéo a Coordenadoria de Saude;

XX — Realizar as atividades que sdo comuns a todos os profissionais que integram as equipes de saude,
em conformidade com as atribuicbes previstas na legislagéo vigente para o cargo de Agente Comunitario de
Saude;

Art. 2° Para os Agentes Comunitarios de Saude que concluiram o Curso Saude com Agente, séo
consideradas atividades a serem realizadas em carater excepcional, com retaguarda e acompanhadas
remotamente por profissional de saude de nivel superior, membro da equipe, apds treinamento especifico e
fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geografica de atuagédo, encaminhando o usuario
para a Unidade de Saude de referéncia.

| — Aferir a pressao arterial, no domicilio, com o objetivo de promover saude e prevenir doengas e agravos;

Il — Realizar a medic¢ao da glicemia capilar, no domicilio, para o acompanhamento dos casos diagnosticados
de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes;

Il — Aferir, se necessario, a temperatura axilar durante a visita domiciliar.

Art. 3° Conduzir, em conjunto com o Gestor da Unidade de Saude, o processo de territorializagdo e
mapeamento da area da equipe de saude e manté-lo atualizado.

Art. 4° A avaliagdo de desempenho dos ACS ficara sob a responsabilidade da Atencédo Primaria a Saude.
Cabera ao ACS:

| - Visitar os usuarios atendendo minimamente a matriz de acompanhamento domiciliar por ACS (ANEXO
2);

Il — Exercer o minimo de 50% da sua jornada de trabalho semanal para atividades de visita domiciliar no
territério. O restante da jornada sera destinada para agdes dentro das suas atribuicbes e comuns a todos os
profissionais que compdem a equipe (educagdao em saude, sala de espera, sistemas de informagéao,
acolhimento dentro das suas atribuigbes, grupos de educagéo, discussdo de casos, planejamento das
atividades, elaboragdo do Mapa Inteligente e outras atividades ou agbes a serem definidas com suas
equipes de trabalho);

Ill - Realizar mensalmente, no minimo, um total de 125 (cento e vinte e cinco) visitas domiciliares para
pessoas diferentes ou corresponder a um minimo de 300 (trezentos) registros de motivos gerais de visitas
distribuidos de acordo com o estabelecido (ANEXO 3);

IV - Registrar as atividades realizadas no Sistema de Informagao em Saude vigente, semanalmente ou de
acordo com a organizagao do profissional, até o dia 10 do més seguinte. O Boletim Diario de Atendimento
(BDA) é um instrumento para respaldo acerca das visitas realizadas, sendo facultativa a assinatura do
usuario;

V - Para registro das atividades desempenhadas, sera disponibilizado local adequado dentro da Unidade de
Saude;

VI - O monitoramento das metas de visita domiciliar devera ser realizado quinzenalmente, pelo enfermeiro
ou gerente, e mensalmente, pela Coordenadoria de Saude, apoiado pelo documento de Avaliagdo de
Desempenho do Agente Comunitario de Saude, bem como os relatérios do e-SUS (relatério de visita
domiciliar e cadastros). As reunides serdo conduzidas pelo enfermeiro. Na auséncia deste, cabera ao
gerente designar outro enfermeiro da US e, no caso de equipe simples, o gerente realiza este
monitoramento;

VII - Nos meses em que ndo forem atingidas as metas, o ACS devera relatar o motivo por escrito em
formulario SEI (SMS - Justificativa Metas n&o Alcangadas ACS/ACE), contendo também as suas
consideragdes. O referido devera ser inserido ao SEIl individual para consultas, se necessario for, e
assinado pelo ACS, pelo enfermeiro da sua equipe ou pelo gerente da Unidade de Saude;

VIII - As visitas com desfecho “recusado” ou “ausente” ndo serado contabilizadas para fins de monitoramento
das metas, podendo ser computadas para fins de justificativa (até 10%) quando a meta nao for alcangada;
IX - Em relagdo aos dias extremamente quentes ou de chuva intensa, a programagéo das atividades
externas dos ACS no territério podera ser alterada, reagendando agdes e visitas, prezando a comunicagao
com o usuario, através do telemonitoramento.

Art. 5° Em caso do usuario optar por ndo ser acompanhado pelo ACS, é necessario o preenchimento do
Termo de Recusa. Se o usuario se recusar também a preencher o Termo, o ACS ira registrar em formulario
préprio assinado e carimbado, e este devera ser arquivado pela geréncia a fim de preservar o profissional e
o servico em qualquer reclamagdo/ouvidoria que por ventura venha a ocorrer por parte do usuario. E
importante que o ACS oriente a familia que a recusa a visita ndo exclui a possibilidade de acesso ao servico
de saude.

Art. 6° O formato de telemonitoramento destina-se as atividades de acompanhar os usuarios
reconhecidamente independentes (ndo domiciliados, ndo acamados e sem comprometimento intelectual),



que desenvolvam suas atividades cotidianas normalmente e que nem sempre podem comparecer as
Unidades de Saude com a regularidade necessaria. Essa modalidade agrega o cuidado ao usuério, através
de ligacao telefénica ou WhatsApp institucional.

Paragrafo Unico — O registro do telemonitoramento deve ser langado, obrigatoriamente no e-SUS, nos
campos atualizagéo e busca ativa (consulta ou exame), podendo contabilizar nas metas de motivos gerais
de visita, ndo ultrapassando 10% da meta. Este percentual podera ser ampliado pela DAPS, mediante
cenario epidemioldgico que o exija ou em situagdes de riscos a seguranca dos trabalhadores de forma
prolongada.

Art. 7° Os Equipamentos de Protegéo Individual (EPI) devem estar sempre nos materiais de trabalho de
cada ACS, tais como:

| — Protetor/bloqueador solar;

Il — Repelentes contra insetos;

Il — Mascara facial;

IV — Capa de protegao contra chuva;

V — Chapéu.

Art. 8° No que tange situacgdes de risco a integridade do ACS ou de qualquer membro da equipe:

| - Conforme o Acesso Mais Seguro (AMS), nenhuma visita devera ser realizada e o fato deve ser registrado
na plataforma do AMS;

Il - Em situagdes de visita onde seja verificado comportamentos que ameacem a integridade do profissional,
devera o ACS reportar ao gerente, que tera a obrigatoriedade de realizar o registro no livro ata da Unidade
de Saude, para fins de prevencgao e ciéncia de qualquer membro da equipe;

Ill - Recomenda-se, que todos os profissionais da US participem dos grupos de Whatsapp ou similares da
Unidade de Saude, como mecanismo de comunicagao em situagdes de risco no territorio.

Art. 9° O ACS devera garantir o sigilo de todas as informagdes relativas aos usuarios e a equipe de saude.
Art. 10 Em caso de descumprimento das atribuicdes e/ou atividades inerentes as fungdes dos ACS, por
tratar-se de servidor, funcionario e/ou empregado publico, o encaminhamento se dara junto a
Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (CGP) da Secretaria Municipal de Saude, também primando pela
transparéncia para que o agente acompanhe e busque providéncias necessarias em sua defesa, se for o
caso.
Art. 11 Fica revogada a Instrucdo Normativa n°® 32761765/2025 de 13 de margo de 2025.
Art. 12 Esta Instru¢do Normativa entra em vigor na data de sua publicacéo.
Porto Alegre, 22 de abril de 2025.

FERNANDO RITTER, Secretario Municipal de Saude.

Anexo | - ROTEIRO PARA A REALIZACAO DO MONITORAMENTO SEMANAL DO TRABALHO DO ACS

http://dopaonlineupload.procempa.com.br/dopaonlineupload/5611_ce 550617 _1.pdf

Anexo Il - MATRIZ DE PRIORIDADES PARA O ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR

http://dopaonlineupload.procempa.com.br/dopaonlineupload/5611_ce 550617 _2.pdf

Anexo Ill - AVALIAGAO MENSAL DE DESEMPENHO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Metas quantitativas:

http://dopaonlineupload.procempa.com.br/dopaonlineupload/5611_ce 550617 _3.pdf
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