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FAFIPA

@—- OBJETIVO

Compreender a legislacao que regulamenta a atuacao do Agente Comunitario de Saude
(ACS), identificando suas competéncias, atribuicoes e responsabilidades no ambito da
Atencao Primaria a Saude, a fim de fortalecer uma pratica profissional ética, responsavel e

alinhada aos principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).
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OBJETIVOS ESPECIFICOS ~ FAEIPA

L Identificar a legislagdo que requlamenta a profisséo de ACS.
IT. Compreender as competéncias necessdrias para o exercicio
profissional.
ITT.Conhecer as atribuigdes leqais do ACS no ferritério.
IV. Diferenciar as atividades rotineiras das atribui¢des condicionadas &
formagdo e aos requisitos leqais.
V. Reconhecer os limites de atuagdo e as responsabilidades éticas e
profissionais do agente.
VL. Relacionar o +rabalhe do ACS & promogéio da saude, & prevengdo de
doengas e ao acompanhamen+o das familias.



O Agente Comunitario
de Saude no SUS

O ACS como elo entre a comunidade
e 0s servicos de saude.

Atuacao no territorio.

Vinculo com as familias.

st @ COMUNITARIO
e prevencao de doencas. y DE SAUDE

ldentificacao de necessidades \
e vulnerabilidades.

Integracao com a equipe de
Atencao Primaria a Saude.

O
©
&
O




FAFIPA

No seu trabalho nao se limita

a realizacao de visitas domiciliares.

O ACS contribui para que a equipe compreenda — A

a realidade da populacao, identifique situacoes " EQUIPE DE SAUDE /7 \dentif

de risco e organize acoes de promocao da saude h Situagg‘e.'s 'dC: rrisco

e prevencao de doencas.

Organizar acoes
de promoc¢ao da saude

AGENTE =
COMUNITARIO Compreender

DE SAUDE a realidade da o
populacao

Prevenir

doencas

5RASIL.;2018
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Legislagdo que requlamenta a atuagde do FAFIPA
Agente Comunitdrio de Saude

Requisi-}os para o exercicio Praﬁssiona'

Requisitos para o exercicio profissional

Quem pode exercer a atividade de ACS?

4" ). Residéncia na area

£ 42"\ dacomunidade em que atua,

U " BN observados os requisitos legais.
< )/”'

Quem POC|€ s.
— Ensino médio completo,
-—g ressalvada a hipétese 9
i )
i / /‘
AGENTE =
B Dtsaoe. [N

exercer g legal excepcional.

atividade de ACS? ©

Curso de formacao inicial
com aproveitamento e

carga horaria minima de
40 horas.

Aprovagao em processo /" =N
seletivo publico, ’/ [ ) a\ Atuacao na area geografica

i‘
conforme a legislacao g\ / correspondente.
aplicavel. i} s

BRASIL.;2018



FUNDA cho

Legislagao que regulamenta a atuacao do ACS EAF|PA

Entenda o marco legal da profissao e sua importancia para o exercicio das atividades.

_egislacao Importancia para a atuacdo do ACS
Constituicao Federal Estabelece as bases constitucionais do SUS e prevé disposicdes
de 1988, art. 198 sobre os agentes de saude.

Emenda Constitucional Dispde sobre a contratacdo dos agentes comunitarios de saude
n° 51/2006 e dos agentes de combate as endemias.

Lei n° 11.350/2006 Regulamenta as atividades profissionais do ACS e do ACE.

Lei n° 12.994/2014 Institui o piso salarial profissional nacional e estabelece diretrizes

relacionadas ao plano de carreira.

Lei n° 13.595/2018 Reformula atribuicoes, requisitos de formacao e condicdes de
trabalho dos agentes.

Lei n°® 14.536/2023 Reconhece o ACS e 0 AC.E c?mo profuss‘lonéls de saude. f:om profissdes
regulamentadas, para a finalidade constitucional especificada na norma.
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Legislagdo que requlamenta a atuagge do  FAFIPA

Agen+e Comunitdric de Saude

Lei n° 11.350/2006 - AHerada
pela Lei n® 13.595/2018
“marco legal federal que
regulamen+a a Pr@ﬁssaq define
requisitos para o exercicio da
atividade e estabelece ¥

atribuicdes. N e

Disp&e sobre a reformulagido das atribuigdes, a jornada e as condigdes de trabalho, o grau de formagdo
profissional, os cursos de formagdo técnica e continuada e a indenizagdo de transporte dos profissionais
Agentes Comunitdrios de Saude e Agentes de Combate as Endemias.

BRASIL.;2018
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Legislagde que requlamenta a atuagdeo do  FA
Agente Comunitdrio de Saude

Lei n°® 14536, de 20 de aneiro de
2023, Reconhece os ACS e os
ACE como Praﬁssionais de
saude, com profissdes
requlamentadas , para finalidade
especiﬁca.

BRASIL.;2023
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o LEI N° 13.595/2018

” Altera a Lei n°® 11.350/2006

Reformula aspectos do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saidde (ACS)
e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE).

e FORMACAO

0 ATRIBUICOES
PROFISSIONAL

PROFISSIONAIS

e Cursos técnicos e

e Atualizacao das atividades
formacao continuada.

dos agentes.

&% JORNADA E CONDICOES Q TRANSPORTE

’ g‘*‘/’w
" DE TRABALHO
N . 0 0 e Previsao de indenizagao
: e Regulamentagao da jornada ~ - de transporte, conforme

e das condi¢des de trabalho. a legislac3o.

OBJETIVO:
Fortalecer e regulamentar a atuacao dos ACS e ACE.

FONTE: BRASIL. Lei n°® 13.595, de 5 de janeiro de 2018.
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_ldentificacao/lei%2013.595-2018?OpenDocument BRASIL.;2018
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Legis,agao que regulamen-}a a atuacdo do  FAFIPA
Agen+e Comunitdrio de Saude

Lei n° 13.595/20I18

Ar*Hgo |: € essencial e obriga+6ria a presenga de
Agentes Comunitérios de Sadde na estrutura de
atengdo bdsica de sadde e de Agentes de
Combate as Endemias na estrutura de vigilancia
epiclemiolégica e ambiental.

Incumbe aos Agentes Comunitérios de Sadde e
aos Agentes de Combate as Endemias
desempenhar com zelo e presteza as atividades
previstas nesta Lei

BRASIL.;2018
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Legislagdo que requlamenta a atuagio do  FAFIPA
Agente Comunitdrio de Sadde
Competéncias do Agente Comunitério de Saude

Vigilancia em Organizacao do

Territorial Comunicacional g
Saude trabalho

BRASIL.;2018



Legislagdio que requlamenta a atuagdo do FAFIPA

Agente Comunitdrio de Saude

Competéncia territorial

Conhecer o territdério € o primeiro passo
para um cuidado mais proximo e efetivo.

Conhecer a area de atuacao.

Identificar os limites, os servicos
e 0s recursos disponiveis no territorio.

Identificar caracteristicas
demograficas e sociais.

Reconhecer o perfil da populacao,
suas necessidades e seus modos de vida.

Reconhecer vulnerabilidades
e riscos presentes no territorio.
Identificar situacdes que podem

impactar a saude e o bem-estar
das familias e da comunidade.

BRASIL.;2018
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Lei n° 13595/2018 FAFIPA

Territorializagde e adscricdo
PoPu’aCiona'.
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Legislagde que requlamenta a atuagio do FAFIPA
Agen+e Comunitdric de Saude
Competéncia Comunicacional

I Estabelecer didloego com individues

\ A\ /, e familias.

ﬁvﬂ s IT. Desenvolver escuta qualificada.
ACS

AGENTE COMUNITARIO III.TransmHir in‘formagaes C|€ SCIQCle C|€
DE SAUDE \

/ maneira compreensivel
\

BRASIL.;2018
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Legislagde que requlamenta a atuagio do FAFIPA
Agen+e Comunitdrio de Saude
Competéncias educativas

ﬂ\\ I Desenvolver a¢des de educagdo em
i c saude.
ﬁ'ﬂ / IT. Tncentivar o autocuidade.

ACS ITT Mobilizar a comunidade Para agoes

AGENTE COMUNITARIO -
DE SAUDE \ \ C|€ Promogao C|CI SGQCle.

BRASIL.;2018
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Legislagdo que requlamenta a atuagdo do FAFIPA
A_c)emLe Comunitério de Saude
Competéncias de Vigilancia em Sadde

o 2
_\Af_ L -ff- s

Identificar Reconhecer Al L
situacoes de sinais de alerta Comunicar situacoes
s on e possiveis relevantes a equipe
agravos. de saude.

BRASIL.;2018
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Legislagdo que requlamenta a atuagio do FAFIPA
Agente Comunitdrio de Saude
Competéncias de organizagdo do trabalho

I Redlizar e registrar as
atividades desenvolvidas.
IT. Atudlizar informagdes
conforme os instrumentos e

fluxes adotados. coDnguS%gl;lo

IIT Participar do P'anejamen-}o e da

avaliagdo das agdes da equipe

BRASIL.;2018



Lei n® 13.595/2018 - Lei que requlamenta a

atuagdo do ACS

Atribuicoes do Agente
Comunitario de Saude (ACS)

Art. 32 |

Prevencao de doencas
e promoc¢ao da saude

Trabalha para evitar
doencas e incentivar
habitos saudaveis

e melhor qualidade
de vida.

Acoes domiciliares . :
ou comunitarias Diretrizes do SUS

Segue as normas que orientam
a saude preventiva e a atencao
basica em sadde.

O

Prevencao

Pode ser individual
ou coletiva, de acordo
com a necessidade
da comunidade.

N\

Mais saude
para todos

Atencao
basica

Supervisao

distrital, estadual ou federal.

BRASIL.;2018
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Todas essas acoes sao realizadas sob a supervisao do gestor municipal,

FUNDAGAO

FA

O ACS tem como atribuicao o exercicio de
atividades de prevencao de doencas e de
promocao da saude, a partir dos referenciais
da Educacao Popular em Saude, mediante

acoes domiciliares ou comunitarias, individuais
ou coletivas...

@ Educacao Popular
em Saude

P
@
Valoriza o dialogo, o saber

da comunidade e a construcao
coletiva de solucgoes.

Ampliar o acesso

Levar informacdes e servicos
de salde, promocao social

e protecao da cidadania

para a comunidade assistida.

0000

Informacao Sadde Promog¢ao  Cidadania
social

A Gestao
II[I em todas as

esferas do SUS
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Lei n° 13.595/20I18 FAFIPA

Entende-se por Educagdo Popular em Sadde as préaticas politico-pedagégicas que decorrem
das agdes voltadas para a promogéo, a protegdo e a recuperagdo da saude

r 4

= Educagdo Popular em Sadide

RN

Dialogo com Promogéo, Mais participago Vinculo entre

diferentes saberes protecao e trabalhadores e
i recuperagéo da saude Fopltero S0 enarios db SIS

BRASIL.;2018



Lei n° 13.595/2018 FAFIPA

No modele de atengdo em sadde fundamentade na assisténcia multiprofissional em sadde da familiq, é
considerada atividade precipua do Agente Comunitdrio de Saude, em sua drea geogrc’nﬁca de atuagdo, a
realizacdo de visitas domiciliares rotineiras, casa a casa.

~  Agente Comunitario de Saude (ACS) -~

[ =]
y Visita domiciliar: identifica riscos e encaminha para a unidade de saide. ~

SO UNIDADE DE SAUDE

t ) ‘*'\\
L ) 0 '\ TN
2
’ &
' g
S L
-
\ = / WER
4 \
\\ L
4

Visitas domiciliares Busga f:le pessoas Encaninhamento Ap;)lf) da .eq.uupel
rotmelras’ %Zn; ;lennalz :: s&r(\igzrr;is o L s Lt b multiprofissiona
Casa a casa, na area o Qd g de referéncia. Na unidade de saude
geografica de atuagdo cronicas, de agravos ou e
do ACS. de eventos de importancia '

para a satde publica.

BRASIL.;2018



A visita domiciliar € uma ferramenta de
aproximagdo entre a equipe de sadde e a populagdo.

\ 4

ldentificar necessidades, desenvolver orientacoes

e contribuir para a continuidade do
acompanhamento..

4

as informacoes obtidas durante a visita podem influenciar o
BrASIL;2018 planejamento das acoes da equipe e a identificacao de prioridades no territorio..
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Legislagdio que requlamenta a atuagdo do FAFIPA

Agen+e Comunitdric de Saude

No modelo de atengdo em sadde fundamentade na
assisténcia multiprofissional em sadde da familiq, sdo
consideradas atividades 7‘/,79/'605 do Agenfe Comunifdrio

de Sadde em sua drea 9eogrcﬁ‘/’ca de atuagdo

BRASIL.;2018



Utilizar instrumentos para
diagnoéstico demografico

e sociocultural.

o

b) Lactante
(até 6 meses
apos o parto).

a) Gestante
(pré-natal, parto
e puerpério).

i

a) Situagodes de risco
a familia.

c) Crianga ‘ d) Adolescente
(vacinagao e peso/

altura). ' em saude - ECA).

Realizar visitas domiciliares regulares e periddicas
para identificacao e acompanhamento:

@ 20
| B

b) Grupos de risco
(maior vulnerabilidade social,
promogao da saude, prevencgao
de doencgas e educagao em saude).

(necessidades e educagao |

das acoes de saude.

f) Pessoa em
sofrimento psiquico.

e) Pessoa idosa

(promocao da saude
| e prevengao de quedas).

&

c) Estado vacinal
(gestante, idoso e grupos de risco,
conforme o calendario nacional
de vacinagao).

BRASIL.;2018

Detalhar as visitas domiciliares,
com coleta e registro de dados,
para controle e planejamento

FUNDAGAO

FAFIPA

Mobilizar a comunidade e
estimular a participacao nas
politicas publicas de saude e

socioeducacional.

O

S @

i) Grupos LGBTT

(educagao em saude
e prevencdo de doengas).

j) Mulher e homem
(educagdo em saude
e prevengao de doencas).

g) Dependéncia quimica h) Cavidade bucal

(sinais e sintomas
de alteragao).

(alcool, tabaco e
outras drogas).

Acompanhar condicionalidades de programas sociais,
em parceria com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS).




Lei n® 13.595/2013 FAFIPA
Competéncias do Agente Comunitdrio de Sadde

Art. Y- No modelo de atengdo em sadde fundamentade na assisténcia multiprefissional em sadde
da familia, desde que o Agente Comunitdrie de Saude tenha concluide curso técnico e tenha
dispeniveis os equipamentos adequados, sdo atividades do Agente, em sua drea geoqréfica de
atuagdo, assistidas por profissional de sadde de nivel superior, membro da equipe:

W = o B S Afericiode  Medicagio e orientasées  Antropometria
] _ ' . temperatura axilar. de acordo com protocolos (medic3o de peso e altura).
(em carater excepcional (em carater excepcional assistenciais.
e de acompanhamento). e de acompanhamento).

BRASIL.;2018
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Lei n° 13.595/20I18 FAFIPA
Competéncias do Agente Comunitério de Saude

8 S° No modele de atengdo em sadde fundamentade na assisténcia multiprefissional em sadde da
familia, sdo consideradas atividades do Agente Comunitério de Sadde compartilhadas com os
demais membros da equipe, em sua drea geoqrdfica de atuagdo

Participar do Consolidacao

planejamento e analise dos Planejamento Estimulo a

e No dados das das acoes e participacao
mapeamento visitas servicos social
institucional domiciliares

BRASIL.;2018



Lei n°® 13.595/2013
COI'V\PQ'I‘énCiCIS clo Asen:'-e C°muni+ério de SCI!.'A de FAFIPA

§ S Art. 42 -A. O Agente Comunitdrio de Saude e o Agente de Combate
as Endemias realizardo atividades de forma inteqrada, desenvolvende
mobilizagdes sociais por meio da Educagdo Popular em Sadde, dentro

de sua drea geoqrética de atuagdo, especialmente nas sequintes
situagdes:

Campanhas e

Manejo Atividades de combate a Planejamento
. vigilancia em Hoencas assisténcial
ambiental saude infecciosas e

outros agravos

BRASIL.;2018
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Lei n° 13.595/20I18 EAFIPA
Competéncias do Agente Comunitério de Saude

Art. 6 8 2° Art. 6 8 3°
O agente Comunitdrio de Saude e o Cursos técnicos de Agente
Agente de Combate &s Endemias - Comunitdrio de Saude e de Agente
deverdo frequentar cursos bienais de Combate as Endemias poderdo
de educacdo continuada e de ser ministrados nas modalidades
aperfeicoamento presencial e semipresencial

HYOhrs.

BRASIL.;2018
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Lei n° 13.595/20I18 EAFIPA
Competéncias do Agente Comunitério de Saude

Art. 10 § 2°
A jornada de trabalho de quarenta horas semanais exigida para garantia do pise salaridl
previsto nesta Lei deverd ser inteqralmente dedicada a agdes e servigos de promogde da
sadde, de vigilancia epidemiolégica e ambiental e de combate a endemias, em prol das familias
e comunidades assistidas, dentro dos respectivos territérios de atuagdo, e serd distribuida

I - trinta horas semanais, para atividades externas de visitagdo domiciliar, execugdo de
agdes de campo, coleta de dados, orientagdo e mobilizagiio da comunidade, entre outras;

~ dez horas semanais, para atividades de planejamento e avaliagéo de agBes,
detalhamento das atividades, registro de dados e formagdo e aprimoramento técnico.

BRASIL.;2018



FAFIPA

_\ Conhecer os limites também é exercer
7 a profissao com seguranca.

Exemplos para discussao:

Nao realizar diagndsticos clinicos
por conta propria.

Nao prescrever medicamentos.

Nao alterar tratamentos prescritos.

Nao executar procedimentos de outras profissoes
sem respaldo legal e sem o atendimento aos
requisitos aplicaveis.

Nao divulgar informacdes pessoais ou de saude
de moradores.

Nao prometer servigos ou resultados que nao
dependam de sua atuacao.

Nao ignorar situacoes de risco identificadas
durante o acompanhamento.

PREX®E®E

BRASIL.;2018
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Legis'agao que regulamen-h a a+uagao clcFAFlPA

Agente Comunitdrio de Saude

PROMOCAO A SAUDE

E um conjunto de agBes que incentivam
pessoas e comunidades a melhorar sua
qualidade de vida, desenvolver o autocuidade
e atuar sobre os fatores que influenciam a

Acdes domiciliares ou comunitarias SCIude. Acdes individuais ou coletivas

O artige 3° da Lei n° 11.350/2006 estabelece como atribuigde do ACS o exercicio de
atividades de prevengdo de doengas e promogdo da saude, utilizande os referenciais do
Educagdo Popular em Saude S QUIS



R

FUNDAGAO

Promogéo da saude e prevencgéo de doengas. & 1PA

O ACS atua para que a comunidade tenha mais saude, qualidade de vida

e menos riscos de adoecer.

Conhecer -
Compreender o territdrio \Q O
e as condicoes de vida »
00O

das familias. m
ACS

PROMOGCAO DA SAUDE
E PREVENCAO

Identificar DERQOENGAS
Reconhecer necessidades,

riscos e vulnerabilidades.

Essa atribuicao esta prevista no artigo 3° da Lei n® 11.350/2006, que define como fung¢ao do ACS
o exercicio de atividades de prevencao de doencas e promogao da saude, utilizando os referenciais
da Educagao Popular em Saude.

BRASIL.;2006.,2018

Orientar

Desenvolver agcoes
educativas e estimular
o autocuidado.

¢h Articular
000 Aproximar a comunidade

r da equipe e dos servicos

de salde.

As agoes sao realizadas por meio de

visitas domiciliares ou comunitarias, individuais
ou coletivas, conforme as diretrizes do SUS

e sob a supervisao do gestor competente.



FUNDAGAO

Legislagde que requlamenta a atuagde do FAFIPA
Agen+e Comunitdrio de Saude

o Responsabilidade com e Responsabilidade com
as atividades Nl a populacao

e
o Tratar as pessoas com respeito l«l ‘.‘J
. o otbi ~ <
e sem discriminagao. \ .\

» Preservar a privacidade e a dignidade
dos usuarios.

e Cumprir as atribuicoes legais
e as atividades planejadas.

» Realizar os registros de forma
adequada.

L A ’
e Atuar com respeito a autonomia e as |

S RenlicipaRBasctiviG Ues BeEaLIpE particularidades de cada familia.

pertinentes ao trabalho.

Responsabilidade com
as informacoes

» Registrar informagoes de maneira fiel.

Responsabilidade com
a equipe

» Comunicar situacgoes relevantes

» Proteger dados pessoais e informacoes identificadas no territorio.

de saude. e Colaborar com o planejamento

e Compartilhar informacdes com os profissionais das agdes.
e servicos pertinentes, pelos canais adequados » Buscar orientagao quando uma situacao
e conforme as regras aplicaveis. ultrapassar suas atribuicoes.

/77



AgemLe Comunitdric de Saude

~ O ACS transforma presenca .
no territorio em cwdado. VAN

'm iDENTIFICAR JIE ORIENT ARTICULAR

N --"Z;.‘.;'?"M - :
Conhecer as
familias e o
territorio.

BRASIL.;2018
//

Identificar —v, ~ Orientar e Articular o
necessidades, riscos . & desenvolver a¢des acompanhamento
e vulnerabilidades. 7 educativas. com a equipe de saude.



FAFIPA

Refteréncias

BRASIL. Lei n° 11350, de S de outubro de 2006. Requlamenta o 8 S° do art. 198 da Constituigdo Federal e dispde sobre as
atividades de Agente Comunitdrio de Sadde e de Agente de Combate as Endemias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2006,
Dispenivel em: hHps://www.planalte.govbr/ccivil _03/_ato2004-2006/2006/lei/111350.htm. Acesso em: 27 out. 2026.

BRASIL Lei n° 1359S, de S de janeiro de 2018. Alfera a Lei n° 11350, de S de outubro de 2006, para dispor sobre a reformulagéo
das atribuigdes, a jornada e as condigdes de trabalhe dos Agentes Comunitdrios de Sadde e dos Agentes de Combate as
Endemias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2013. Disponivel em: hHtps://www.planalte.govbr/ccivil _03/_ato20IS-
2018/2018/lei/l1359S him. Acesso em: 27 out. 2026.

BRASIL Lei n® 14.536, de 20 de janeire de 2023. AHera a Lei n° 11350, de S de outubre de 2006, a fim de considerar os Agentes
Comunitérios de Saude e os Agentes de Combate as Endemias como profissionais de saude, com profissdes requlamentadas,

para a finalidade que especifica. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2023. Disponivel em:
hHps://www.planaio.govbr/ccivil_03/_at02023-2026/2023/lei/II4S36htm. Acesso em: 27 out. 2026.

BRASIL Ministério da Sadde. Qual é o papel do Agente Comunitdrio de Sadde (ACS)? Brasilia, DF: Ministério da Saude, [s. dJ.
Disponivel em: hHps://www.govbr/saude/pt-br/composicac/saps/est/equipe-saude-da—familia/faq/qual-e-o-papel-do-agente-

comunitario-de-saude. Acesso em: 27 out. 2026.



FUNDACGCAO

FAFIPA

Prof. Dra. Rebeca Souza
E-mail: prof.rebeca23@gmail.com



FAFIPA

CADASTRAMENTO E
VISITA DOMICILIAR —
ACS
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FUNDAGAO

CADASTRAMENTO .

Caracterizar o perfil

sociodemografico .
9 P m Identificar
' = l morbidades e causas

St i, W e mortaldade
CADASTRAMENTO - No Cadastro a distribuicdo territorial
o ape 2 ey - e as condigoes
Domiciliar e Territorial sdo coletadas de moradia A
informacdes sobre a identificacao do > Analisar vinculos
: - . taffos ol
endereco, a situacio e as condi¢des de ﬂ - SRS
moradia, o abastecimento de agua, Arelba ;gndigaes - -
. . evidae , I
o destino do lixo, 0 escoamento do vulnerabilidades
banheiro ou sanitario, a presenca e e ﬁa Mapear equipamentos
” - . e recur_sqs‘soaals
quantidade de animais, a posse e 0 uso = do territério
da terra, entre outros aspectos Identificar o perfil an
de morbidade e os S
relevantes. agravos prevalentes

Compor o diagnostico
situacional de satde
da comunidade




FUNDAAO

Quais materiais devo levar FAFIPA
para o cadastramento?

([F]) teve sempre:

Lapis Borracha Caneta Fichas de
cadastro domiciliar

e individuais

O ACS deve ter em maos fichas suficientes para os
cadastros e as fichas padronizadas no e-SUS

Atencao Primaria (Brasil, 2025).

Use sempre o uniforme e o seu cracha
de identificacao, pois os moradores precisam
reconhecer vocé como profissional da saude.




o FURDEAD

FAFIPA

CADASTRO
DOMICILIAR E TERRITORIAL

E o registro das caracteristicas
sociossanitarias dos domicilios
existentes no territorio da
Atencao Primaria a Saude.

Para que serve?

e Conhecer as pessoas e o territorio

e |dentificar necessidades de saude

e Planejar e organizar as acoes da equipe AGENTE COMUNITARIA
¢ Monitorar e avaliar indicadores da Atencao DE SAUDE

Basica e das Redes de Atencao a Saude.



do domicilio.

Identificacao do profissional
e endereco do domicilio

Preencha os campos iniciais com os dados do profissional e o endere¢co completo

( CADASTRO DOMICILIAR A =
BG-suUs /1
B S E TERRITORIAL CONFERIDO POR: FOLHA:
S/
f CNS DO PROFISSIONAL* CBO* CNES* INE* DATA* i
51 ) O O, O, IO 5 O VR 0 U T o 5 O 0 1 5 G 1) W O 1 O O G 51 O O A [/
, J
" ENDERECO/LOCAL DE PERMANENCIA i
*. i *. *.
CEP*; O S Tl el MUNICIPIO*: ] 2
BAIRRO*: TIPO DE LOGRADOURO*: v | NOME DO LOGRADOURO*:
NUMERO*: [] SEMNUMERO | COMPLEMENTO: PTO. REFERENCIA: M'TR‘TARIEA*’ O] Fa
N J
B - —_— 2 N D\ 2 N
® ng‘ Classificacdo Brasileira .ﬂﬂ CNES - Cadastro Nacional ( INE - Identificador Nacional Legenda
Y.y CRMEUpaees. ) : de Estabelecimentos de Saide de Equipe
Caodigo que identifica a ocupagao g - ,
do profissional de satde que Cdodigo que identifica o Cddigo Qque :dgnnﬁ'ca‘a equipe Opcio de mdltipla escolha
realiza o cadastro. estabelecimento de salde onde da Atencao Priméria a Satide Brcio dadiri h
o 5151-05 - Agente Comunitario o profissional esta vinculado. (e Mlulti, Estratégia Satde da O PO eI e

de Satde (tradicional / sem formagao
técnica especifica).

e 3222-55 - Técnico em Agente
Comunitario de Saude (para quem
concluiu o curso técnico).

Exemplo: 1234567
Utilize o CNES da sua unidade
de satde.

Familia, equipe de Atencdo Basica,
entre outras).
Exemplo: 0001234567

Utilize o INE da sua equipe. )

(marcar X na opgao desejada)
% Campo obrigatério

% % Campo com obrigatoriedade condicional
J




®  Legenda: Opcao de multipla escolha Opc¢do de Unica escolha (marcar X na op¢ao desejada)
R g

Q Microarea: usar 01 a 99 para o niimero da microdrea.

?‘ FA: Fora de Area

Tipo de Imdvel: 01 Domicilio, 02 Comércio, 03 Terreno baldio, 04 Ponto Estratégico (PE: cemitério, borracharia,
‘ﬁ ferro-velho, deposito de sucata ou materiais de construcao, garagem de 6nibus ou veiculo de grande porte),

05 Escola, 06 Creche, 07 Abrigo, 08 Instituicao de longa permanéncia para idosos, 09 Unidade prisional,

10 Unidade de medida socioeducativa, 11 Delegacia, 12 Estabelecimento religioso, 99 Outros.

%* Campo obrigatério
%% Campo com obrigatoriedade condicional

Reata




Tipo de imovel, situacao de moradia
e localizacao

TIPO DE IMOVEL* TELEFONES PARA CONTATO

| | | | | I TEL. RESIDENCIA: ( ) TEL. CONTATO: ( )
Selecione o cédigo conforme

a legenda da ficha.

SITUACAO DE MORADIA/POSSE DA TERRA* LOCALIZACAO*

(O Préprio (O Financiado (O Alugado (O Arrendado (O Urbana O Rural
(O Cedido (O Ocupagio (O situaggodeRua () Outra

‘ Y */‘ TE l
n : .:x-/-\ o ,\" ! N l . .
’Ill! ‘l!!! Illll ‘w_@ | H
Préprio Financiado Alugado Arrendado Cedido Ocupacao Situacao Outra
de Rua
® Marque a situacao de moradia/posse da terra conforme a realidade da familia.
e Indique se o domicilio esta em area urbana ou rural.

e O tipo de imovel seqgue a legenda da ficha (ex.: 01 Domicilio, 02 Comércio, etc.).



FUNDELD

FA

Disponibilidade de | =
Energia Elétrica?

/ - -
TIPO DE DOMICILIO ( TIPO DE ACESSO AO DOMICILIO

(O casa () Apartamento (O Pavimento () Ch&o Batido

(O Cémodo (O Fluvial (O Outro O sim O Néo

N° de Comodos:

® Registre o tipo de domicilio conforme a realidade observada.
® |nforme o tipo de acesso ao domicilio.
®
®

i =

Registre o numero de moradores e de comodos.
Marque se ha disponibilidade de energia elétrica.




.~ Condicao de posse e uso da terra G
' (areade producgo rural) -~

e - )
EM CASO DE AREA DE PRODUCAO RURAL: Condicao de Posse e Uso da Terra
O Proprietario O Comodatario(a) O Beneficiario(a) do Banco da Terra O Nao se aplica
O Parceiro(a)/Meeiro(a) O Assentado(a) O Posseiro O Arrendatario(a)
s J

e Selecione a condicao de posse e uso da
terra conforme a situacao da familia.

e Este campo se aplica apenas a domiciilios
em area rural.

e Marque “Nao se aplica” quando nao houver
area de producao rural.




Material predominante nas
paredes externas

~ MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUCAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO

Alvenaria/Tijolo: .~ Taipa: ' Outros:
O Com Revestimento O Com Revestimento O Madeira Aparelhada O Palha
O Sem Revestimento O Sem Revestimento O Material Aproveitado Q Outro Material

! . Residuo
com revestimento sem revestimento aparelhada aproveitado

Alvenaria . Maeia -

® Marque o material predominante nas paredes externas do domicilio.
® Considere a principal caracteristica da construcao.
® Se combinar materiais, escolha o predominante.




/ r
ABASTECIMENTO DE AGUA
O Rede Encanada até o Domicilio O Poco/Nascente no Domicilio

O Cisterna O Carro Pipa O Outro

* AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO

O Filtrada O Fervida O Clorada

O Mineral O Sem Tratamento
e

® Informe como a agua para consumo ¢é tratada no domicilio.

! ® Marque a forma de abastecimento de agua.
® Essasinformacdes ajudam a identificar riscos a satde da familia.




" DESTINO DO LIXO

O Coletado

O Queimado/enterrado o

R T T

e " \
FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO

O Rede coletora de esgoto ou pluvial

O Fossa séptica
O Fossa rudimentar

O Direto para um rio, lago ou mar O Céu aberto
O Céu aberto
O Outra forma O i

R

® Marque a forma de escoamento do banheiro ou sanitario.
® Informe o destino do lixo produzido no domicilio.

® Essas informacdes sao importantes para avaliar as condi¢ées de
saneamento e os riscos ambientais e a saude.




FLINDWCGSD
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" ANIMAIS NO DOMICiLIO? | | QUAL(IS)?
O Sim O N3o Gato Cachorro Passaro
- y KQuantos:
_FAMILIAS
N° DO PRONTUARIO CNS OU CP'F DO DATA DE NASCIIN‘AENTO RENDA FAMILIAR NUMERO DE N'IEMBROS RESIPE DESDE MUDOU-SE
FAMILIAR RESPONSAVEL DO RESPONSAVEL (SALARIO MiNIMO) DA FAMILIA (MES/ANO)
Lt L e ) & 4 Q% O1'020304| | | | | /
Ll T dfe Y & 0% 01020304 [_| | | /
) L el o Lo ] - O% 01020304 || | | /

® Registre os animais existentes no domicilio e a quantidade.
® Preencha os dados de todas as familias que residem no imével.
® Informe a renda familiar, o nimero de membros, o tempo de residéncia e se mudou-se.
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Cadastro Individual



Cadastro Individual
Identificacao do agente e data

No cabecalho da ficha, registre os dados de identificacao do profissional que
realizou o cadastro e a data do preenchimento.

i DIGITADO POR: DATA: b
SAUDE CADASTRO INDIVIDUAL =
ATENGAO PRIMARIA CONFERIDO POR: FOLHA N°:

3 J

fCNs DO PROFISSIONAL* CcBO* CNES* INE* DATA* 7

LI AU AT S I TS L A sl e A T I L e SR e T o T D /-
4 y,
CNS DO PROFISSIONAL CBO ﬁ CNES . INE
. ; - Ay : ,
* Registre o numero do Cartao e Registre o Cédigo Brasileiro * Registre o nimero do {7 * Registre o nimero do INE
Nacional de Saude do profissional de Ocupacdes do profissional. CNES da unidade de satide. da equipe.
que realizou o cadastro. oL e £ boiaatd ot Biicaton
*AE UM caMipoobrigatatio. um campo obrigatério. e £ um campo obrigatério. um campo obrigatério.

i DATA 3/ » DIGITADO POR CONFERIDO POR IE FOLHA N°
E e Registre a data do preenchimento da ficha : 7 Nome legivel do profissional * Nome legivel do profissional o 5:%5}:: é’ar}‘iicfr:‘:,fo

R ioi ' _ ue conferiu as informagades. :
no formato dia/més/ano. que digitou os dados no sistema q ¢ quando houver mais

e [ um campo obrigatério. de uma parte.



Cadastro Individual
Identificacao do usuario/cidadao

Registre os dados de identificacao da pessoa que esta sendo cadastrada. Essas informacdes sao importantes
para garantir o acompanhamento correto da saude e o vinculo com a equipe.

o SN - 8 > \ 7 \
o CNS OU CPF DO CIDADAO* je :}:’&Eﬁ%‘fo RESPONSAVEL W CNS OU CPF DO RESPONSAVEL FAMILIAR 0 MICROAREA*
L0 b Lobol QUL D T T O sim (O Nao T e ) L 1T ew
° Registreo nﬁmgro do Cartao Ny o Ipdique se a pessoa cada§§rada O o 5 oresnciut il reiie h- gggr;sitc':)grzgmem
E Nacional de Saude (CNS) ou CPF é o responsavel pela familia "‘ CNS ou CPF dp° el l, fg i Sk Anude %ofa
da pessoa cadastrada. do domicilio. £ S0 e it e Al IR (FA] rer it opgio
b S i 7,

/e NOME COMPLETO*
] | P | S S (L T [ el (S (L RSP TRE TS

@ ; ;
@A ° Registre 0o nome completo da pessoa, conforme documento oficial.

0 NOME SOCIAL (")) DATA DE NASCIMENTO* | b SEX* N OM O

-

Life e it ia | AF dle G 3 3 ) A6 S S ) 3 / /

D9 : _ B , : e Marque o sexo da pessoa cadastrada:
i i Registre a data d t
f@» * Registre 0 nome social, quando a pessoa utilizar. d:%Zsr:oZ . ala ae nascimento g F=Eemifiino.. M& Masculiie | Mindaterminado.
| RACA/COR* @ ETNIA** N° NIS (PIS/PASEP)
O Branca O Preta O Parda O Amarela O Indigena (0] N | | S [ | T | O I () O T (1 | B (S
@09 o Preenchaa etnia, quando a pessoa : ; .

m e Registre a raga/cor, conforme autodeclaracao da pessoa. l‘ se autodeclarar inqdigena. P E e Registre o nimero do NIS, quando a pessoa possuir.




Nome, dados pessoais e filiacao

Registre os dados pessoais e a filiacao da pessoa cadastrada.
Essas informacdes sao importantes para a identificacdo e o0 acompanhamento da saude.

o Nome completo*
- el NEFTFEN NSRSl en ey NE e

e Registre o nome completo da pessoa, conforme documento oficial.

£
e Nome social
@0 |

1 5 O [ 0 1S R D

e Registre o0 nome social, quando a pessoa utilizar.

9 Data de nascimento* @:, ¢ % Sexo*
i — Or Om O
E * Registre a data de nascimento e Marque o sexo da pessoa cadastrada:
no formato dia/més/ano. F - Feminino M- Masculino | - Indeterminado.

Etnia** N° NIS (PIS/PASEP)

e Raca/cor*

ai (O Branca () Preta () Parda () Amarela () Indigena iii Lol Talh W JE 2l 1 A A o] g [T 109 | 0% S

e Preencha a etnia, quando a pessoa e Registre 0 numero do NIS,
se autodeclarar indigena. quando a pessoa possulir.

e Registre a raga/cor, conforme autodeclaragao da pessoa.



Nome dos pais

Nome completo da mae*

N () O
() Desconhecido

Nome completo do pai*

I S S S
[: Desconhecido

® & PY ~ @ Preencha o nome completo da mae e do pai.
..‘ ® Marque “Desconhecido” quando nao houver informacao.




6 Dados de nascimento e nacionali

Nacionalidade*

O Brasileira (O Naturalizado O Estrangeiro

Pais de nascimento*

Data de naturalizagcao**

/ /

Portaria de naturalizagao**

Lot 06 - JH M ol Wl ¢ Gl W0 W O .l Ol Jif i 3

Municipio e UF de nascimento**

o e L S0 LW i F e M L . Al ]

Data de entrada no Brasil**

/ /

)
ar

E

dade
<3

FURDWCED

FAFIPA

® Preencha conforme documento

e informacao do cidadao.

® Esses dados sao importantes

para o registro correto.

Nacionalidade: marque se é brasileira,
naturalizado(a) ou estrangeiro(a).

Pais de nascimento: informe o pais onde

nasceu.

Data de naturalizacdo: preencha se for
naturalizado(a).

Portaria de naturalizacao: informe o nimero

da portaria, se houver.

Municipio e UF de nascimento: registre o municipio
e a unidade federativa.

Data de entrada no Brasil: preencha se for estrangeiro(a).



DDDDDD

0 Contato do cidadao

Telefone celular

()

E-mail

.
——
-
N

® Registre o telefone celular com DDD.
® Informe o e-mail, se houver.
® Facilita a comunicacao com a equipe de saude.
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Relacao de parentesco com
o responsavel familiar

~— p—— a—

Conjuge/Companheiro(a) Filho(a) Enteado(a)

Neto(a)/Bisneto(a) Pai/Mae

e/ N LJ

Sogro(a)

— - .
Irmao/Irma l Genro/Nora Outro parente X

Nao parente

® Marque a opcao que indica o parentesco do
cidadao com o responsavel familiar.




Q Educacao

Qual é o ultimo ano/série concluido(a) que frequenta ou frequentou?

(O Naosabe (O Ensino Médio, 22 série
(O Creche (O Ensino Médio, 32 série
(O Pré-escola (exceto CA) (O Ensino Médio, 42 série
O Classe de Alfabetizacao - CA O Ensino Médio Completo
(O Ensino Fundamental 12 a 42 série (O Ensino Médio Especial
(O Ensino Fundamental 52 a 82 série O Ensino Médio EJA (Supletivo)
(O Ensino Fundamental Completo (O Fducagdo Superior, Graduagao
O Ensino Fundamental Especial O Especializacao/Residéncia
(O Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (O Mestrado
(Supletivo 12 a 42) (O Doutorado
(O Ensino Médio, 12 série (O Nenhum
e®¢

BEA% ® Informe o Ultimo ano/série concluido(a) que o cidadao frequenta ou frequentou.



FURDHLGO

@ FREQUENTA ESCOLA OU CRECHE? "™

===

0 Frequenta escola ou creche?
** () Sim () Nzo
ESCOLA e

) 4 ' m‘ e Criancas de 0 a 9 anos, com quem fica?

-

() Adulto responsavel () Outra(s) crianca(s)
O Adolescente O Sozinha

O Creche O Outro



* Cuidador tradicional, grupo A
A comunitario e plano de saude

Frequenta cuidador tradicional?

(O Sim (O Nao
Participa de algum grupo comunitario?
(O Sim (O Nao

Possui plano de saude privado?

() Sim (O Nao



FAFIPA

@ Povos ou comunidades tradicionais

E membro de povo ou comunidade Y/
tradicional do campo, floresta e aguas? ,

() sim () N&o

Se sim, qual?




. = FAFIPA
Orientacao sexual

Deseja informar orientacao sexual?

(O sim () Nio \M
O Heterossexual O Gay O Lésbica ‘

O Bissexual O Assexual v‘

Q Pansexual O Outro



FAFIPA

@ Identidade de genero

Deseja informar identidade de género?
(O sim () Nao

O Homem cisgénero O Mulher cisgénero

O Homem transgénero O Mulher transgénero

O Travesti O Nao-Binario O Outro



@ Pessoa com deficiéncia

B>

Tem alguma deficiéncia?

O Sim O Nao | E
O Auditiva Q Visual ®
Q Intelectual/Cognitiva O Fisica % (&Y .
.H O TEA O Outra ‘

ey
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Informacoes socioeconomicas
(renda familiar)

y s
y N
r @
s/ R\
£ \
Ny i
)
|
8
)i
LY 4
I\ )
6, y
A
- <&
o

Renda familiar (salario minimo)
Ql/z Ol OZ O3 O4oumais

Numero de membros da familia

Reside desde (més/ano)

/

® Informe a renda, o nimero de membros e o tempo de residéncia.




| Situacao de moradia e mudanca

Mudou-se?

Saida do cidadao do cadastro
O Mudanca de territério O Obito
Se 6bito, indique:

Data do obito: / /
Numero da D.O.:

@ Use este campo quando houver mudanca de territério ou ébito.
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Triagem para risco de inseguranca alimentar (TRIA)

Nos ultimos trés meses, os
alimentos acabaram antes
que voce tivesse dinheiro para
comprar mais comida?

() sim () Nao

Se sim, qual?

\
Nos ultimos trés meses, voce

comeu apenas alguns alimentos
que ainda tinha, porque o dinheiro
acabou?

(O sim () Nao

Se sim, quais?

RS o
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Condicoes/situacoes de saude gerais

Esta gestante?

(O sim () Néo

Se sim, qual a data da ultima menstruacao?

Sobre seu peso, vocé se considera?
O Abaixo do peso O Peso adequado O Acimadopeso | &8
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4

- .
‘ -
@
V‘:.
; %
o \
‘v‘ 1D
| 1}
| )
,::;
o 2 s
g

Doencas respiratorias e fumo, alcool e outras drogas

Tem doenca respiratéria oupulmonar? () sm () Nao | —
Se sim, qual(is)?

O Asma O DPOC/Enfisema O Outra

Esta fumante? O Sim O Nao

Faz uso de alcool? O Sim O Nao

Faz uso de outras drogas? (O sm () Nao

i



¥ % Doencas cronicas

Tem hipertensao arterial? () sim
Tem diabetes? () sim
Teve AVC/derrame? () sim
Teve infarto? () sim

Tem doenca cardiaca/do coragio? () Sim

S




Outras condicoes de saude

Esta com hanseniase? O sim () Nio
Esta com tuberculose? O sim () Nio
Tem ou teve cancer? O sim O Nao

Teve alguma internagdo nos ltimos 12 meses? () sim () Nao

Tem diagndstico de algum problema de saude O Sim
mental por profissional de satde?

DDDDDD
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Rins, outras condigdes e praticas integrativas

‘ Tem ou teve problemas nos rins? Est acamado?
O sim O Nio O sim O Nao
-~ Se sim, qual(is)? Esta domiciliado?
O Insuficienciarenal () Outra O sm O Nao
() Nio sabe Usa plantas medicinais?
O sim O Nao

= 2 Se sim, qual(is)?
~. | Outras condicoes de saude

1- Qual? 2 - Qual? Usa outras prticas integrativas
e complementares?
3- Qual? 4-Qual? O sm O Nao

 Estem situacao de rua?

O sm O Nao
Tempo em situagao de rua?
O <6meses () 6a12meses

O 1a5an0s () >5anos

Recebe algum beneficio?
O sm O Nio

Possui referéncia familiar?

FLINDWCSO
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Situacao de rua, beneficios e higiene

Acompanhado por outra instituicao?
O sim O Nio

Visita algum familiar com frequéncia?

O sim O Nio

Se sim, qual o grau de parentesco?

Quantas vezes se alimenta ao dia?
01 0203 O 4oumas

Se alimenta em:
O RestaurantePopuar Q|
() Doacdo Restaurante Y

¢
O DoagioGrpoReigioss ~ £
(O Doagio de Popular '

N L
(O Outras * 'y
A '




OBRIGADA'

Pela participacao, dedicacao e pelo
compromisso com a saude da populacgao.

€ € Territorios mais sauddveis
s@o construidos com pessoas
que fazem a diferenca todos
os dias. 99

AGENTE | TRABALHO CONHECIMENTO COMUNIDADES

COMUNI'!'I'\RIO : EM EQUIPE COMPARTILHADO MAIS SAUDAVEIS
DE SAUDE
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CURSO DE FORMAGAO INICIAL PARA AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE E AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS - EDUCADOR

SOCIAL Concurso Publico n® 001/2026 - Prefeitura do Municipio
de Foz do Iguacu

ACE e ACE Educador em Saude:
Legislacao, Atribuicoes e Impacto

Promocao da saude e prevencao de agravos
ACE e ACE - Educador Social

Profa. Dra. Kely Paviani Stevanato

FORMAGAO EM SAUDE ¢ SUS e VIGILANCIA EM SAUDE

01



02 « BASE LEGAL

Linha do tempo: normas que sustentam a atuacao

1988 1990 2006 2023 2024

Constituicao Lei 8.080 Lei 11.350 Lei 14.536 Lei 15.014
Direito a saude e bases do Organizacéo e diretrizes do Regulamentacao dos ACSe Reformula atribuicdes e Reconhece ACS e ACE como Inclui previsao sobre
SUS. SUS. ACE. condigdes de trabalho. profissionais de saude para indenizacéo de transporte na
finalidade constitucional Lei 11.350.
especifica.
REGULAMENTACAO
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/ AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACE) o7

Origem historica e reconhecimento profissional

~ B
Nas campanhas de saude publica, A legislacado regulamentou as
profissionais conhecidos como atividades de Agente Comunitario
‘guardas sanitarios’ ou ‘guardas de Saude e Agente de Combate
p | deendemias’ atuavam no controle as Endemias, consolidando a
Y amw de doencas como febre amarela, denominacao ACE e estabelecendo
malaria e doenca de Chagas. atribuigcoes profissionais. +

Eng B
PECULN

A oy |

(GJ/) ‘ MISSAO CENTRAL:  ‘harfpoieuitoribpalepreveningoensas,

controlar endemias e promover a saude da populagao. I



Lei n2 13.595, de 5 de janeiro de 2018

O papel do Agente
de Combate as
Endemias

Base legal: Lei n®11.350/2006, com
alteracOes da Lei n® 13.595/2018.

* Profissional essencial a vigilancia
epidemioldgica e ambiental.

* Atua na prevencao e no controle
de doencas e agravos a saude.

* Desenvolve acbes educativas,
visitas e atividades de campo.

* Trabalha em articulacdo com o
Agente Comunitario de Saude (ACS)
e a equipe de Atencao Basica.




Lei n2 13.595, de 5 de janeiro de 2018

O papel do Agente
de Combate as
Endemias —
Educador em Saude

Base legal: Lei n® 11.350/2006, com alteracoes
da Lei n® 13.595/2018.

* Profissional essencial a vigilancia
epidemiologica e ambiental.

* Atua na prevencao e no controle de doencas e
agravos a saude.

* Desenvolve acbes educativas, visitas e
atividades de campo.

* Trabalha em articulacdo com o Agente
Comunitario de Saude (ACS) e a equipe de
Atencao Basica.

E o profissional do Sistema Unico de
Saude (SUS) responsavel por unir o
trabalho técnico de campo a
conscientizacao da populacao.




Atribuicoes tipicas do ACE

Art. 4°,819°, da Lei n® 11.350/2006, incluido pela Lei n® 13.595/2018.

v

1. Educacao e mobilizacao social

Desenvolvimento de acbes educativas e de
mobilizacdo da comunidade relativas a prevencao e
ao controle de doencas e agravos a saude;

2. Prevencao e controle

Realizacdo de acoes de prevencao e controle de
doencas e agravos a saude, em interacdo com o
Agente Comunitario de Saude e a equipe de
atencao basica;



Atribuicoes tipicas do ACE

i o
it

3. Identificacao de suspeitas

|dentificacdo de casos suspeitos de doencas e
agravos a saude e encaminhamento, quando
indicado, para a unidade de saude de referéncia,
assim como comunicacdo do fato a autoridade
sanitaria responsavel;

Art. 4%9,8 19, da Lein®11.350/2006, incluido pela Lei n® 13.595/2018.

4. Educacao sanitaria

Divulgacao de informacbes para a
comunidade sobre sinais, sintomas, riscos e
agentes transmissores de doencas e sobre
medidas de prevencao individuais e coletivas;



Atribuicoes tipicas do ACE
Art. 4%9,8 19, da Lein®11.350/2006, incluido pela Lei n® 13.595/2018.
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5. Vigilancia em campo

6. Cadastramento e planejamento
Cadastramento e atualizacdo da base de imodveis para

planejamento e definicido de estratégias de prevencao
e controle de doencas;

Realizar pesquisas entomoldgicas e malacoldgicas e
coletar reservatorios de doencas.



Atribuicoes tipicas do ACE

Art. 49,819, da Lei n®11.350/2006, incluido pela Lei n® 13.595/2018.

VIl - execucao de acdoes de prevencao e controle de doencas, com a utilizacao de medidas de
controle quimico e biologico, manejo ambiental e outras acoes de manejo integrado de vetores;

VIII - execucao de acdOes de campo em projetos que visem a avaliar novas metodologias de
intervencao para prevencao e controle de doencas;

IX - registro das informacoes referentes as atividades executadas, de acordo com as normas do SUS;

X - identificacao e cadastramento de situacdes que interfiram no curso das doencas ou que tenham
importancia epidemioldgica relacionada principalmente aos fatores ambientais;

XI - mobilizacao da comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras
formas de intervencao no ambiente para o controle de vetores.



Atribuicoes tipicas do ACE
Art. 49,8 19, da Lei n®11.350/2006, incluido pela Lei n® 13.595/2018.

§ 2° E considerada atividade dos Agentes de Combate as Endemias assistida por profissional de nivel
superior e condicionada a estrutura de vigildncia epidemioldgica e ambiental e de atencdo basica a

participacao:

para a saude publica normatizadas pelo Ministério da Saude, bem como na notificacdao e na investigacao

} | - no planejamento, execucao e avaliacao das acdes de vacinacao animal contra zoonoses de relevancia
de eventos adversos temporalmente associados a essas vacinacoes;

Il - na coleta de animais e no recebimento, no acondicionamento, na conservacao e no transporte de
-B espécimes ou amostras bioldgicas de animais, para seu encaminhamento aos laboratérios responsaveis
pela identificacdo ou diagndstico de zoonoses de relevancia para a saude publica no Municipio;

lIl - na necropsia de animais com diagndstico suspeito de zoonoses de relevancia para a saude publica,
@ auxiliando na coleta e no encaminhamento de amostras laboratoriais, ou por meio de outros
procedimentos pertinentes;



Atribuicoes tipicas do ACE

Art. 49,8 19, da Lei n®11.350/2006, incluido pela Lei n® 13.595/2018.

§ 20 E considerada atividade dos Agentes de Combate as Endemias assistida por profissional de nivel superior
e condicionada a estrutura de vigilancia epidemioldgica e ambiental e de atencao basica a participacao:

V. - na realizaggo do planejamento,
desenvolvimento e execucao de agdOes de
controle da populacdao de animais, com vistas ao
combate a propagacao de zoonoses de relevancia
para a saude publica, em carater excepcional, e
sob supervisao da coordenacdao da area de
vigilancia em saude. § 32 O Agente de Combate
as Endemias podera participar, mediante
treinamento adequado, da execucao, da
coordenacao ou da supervisao das acdes de
J vigilancia epidemioldgica e ambiental. J

IV - na investigacao diagndstica laboratorial de
zoonoses de relevancia para a saude publica;




ALTERACOES NA LEI N211.350/2006 Valorizagio

e {prol‘ec@
Mais segurancga e qualificacao para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de quem cuedf:~
e 0s Agentes de Combate as Endemias (ACE) da w_‘f_‘“_i
ART. 5° ART. 7°
A Lei n? 11.350/2006 passa a vigorar acrescida O art. 62 da Lei n? 11.350/2006 passa a vigorar com
do art. 4°-B, que estabelece: as seguintes alteracoes:

Art. 42-B. "Deverao ser observadas as agoes (1) T o e e e N S AT
de seguranca e de saude do trabalhador,
notadamente o uso de equipamentos de protecao

individual e a realizacdo dos exames die satide Il - ter concluido, com aproveitamento, curso de formacgao
ocupacional, na execucio das atividades dos Agentes inicial, com carga horaria minima de quarenta horas;
Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate

[l = ter concluido o ensino meédio.

§ 12 Quando nao houver candidato inscrito que preencha
0 requisito previsto no inciso |l do caput deste artigo,
podera ser admitida a contratacao de candidato com

Uso de EPIs Exames de salide Mais seguranga ensino fundamental, que deverd comprovar a conclusao

(Equipamentos de ocupacional no trabalho do ensino médio no prazo maximo de trés anos.
Protecao Individual)

LEGISLACAO QUE FORTALECE A SAUDE PUBLICA l

as Endemias.”




ALTERACOES NA LEI N° 11.350/2006

para as

Adade

Jornada de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) com quall

(L
no trabalho

e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) phapsipmsed=

O art. 99-A da Lei n® 11.350/2006 passa a vigorar Para atividades externas de visitagdo domiciliar,

com as seguintes alteracdes: execucado de acoes de campo, coleta de dados,
orientacao e mobilizacao da comunidade,

Il = 10 HORAS SEMANAIS

Para atividades de planejamento

e avaliagao de agoes, detalhamento
das atividades, registro de dados

e formacao e aprimoramento
técnico

“An 9Q_A entre outras

..............................................................................

@ § 2° (VETADO).

§ 29 A jornada de trabalho de quarenta horas

semanais exigida para garantia do piso salarial

previsto nesta Lei devera ser integralmente dedicada

a agoes e servigos de promocao da saude, de vigilancia

epidemiologica e ambiental e de combate a endemias, 8& @ @

em prol das familias e comunidades assistidas, dentro

¢G0S respectivos terrtonos de atuacao, e sera distnibuida em: Mais tempo Acbdes mais Fortalecimento da
no territério qualificadas atencdo a salde

IIMPORTANTE! A jornada de 40 horas semanass deve ser integralmente dedicada as acoes

de promogao da saude, vigikancia e combate a endemsas, dentro do territorio de atuagao




ALTERACOES NA LEI N° 11.350/2006

Indenizacao de transporte para os Agentes Comunitarios de Saide (ACS)
e os Agentes de Combate as Endemias (ACE)

ART. 12¢° LEI N? 15.014, DE 6 DE NOVEMBRO DE 2024

A Lei n? 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar Art. 12 O art. 99-H da Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006,
acrescida do seguinte art, 92-H: passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo unico:
“Art. 92-H. Sera concedida indenizagdo de transporte “Art. 9%-H. ...
ao Agente Comunitario de Saude e ac Agente de
Combate as Endemias que realizar despesas com Paragrafo Unico. Para 0 atendimento do disposto no caput
locomogdo para o exercicio de suas atividades, deste artigo, poder-se-a conceder indenizacio de transporte
conforme disposto em regulamento.” ao Agente Comunitario de Saude e ao Agente de Combate as
Endemias que faca essa opcao como forma de ressarcimento
: de despesas com a locomogao por meio Proprio para execucao
@ de servigos externos atestados pela chefia imediata e inerentes

as atribuicdes proprias do cargo que ocups, efetivo ou
ACS e ACE Para 0 exercicio Conforme disposto
que realizam despesas de suas atividades em regulamento
com 0comogao

comissionado.”

A indenizacdo de transporte é um direito que garante o ressarcimento
das despesas com locomogdo, contribuindo para a valorizacdo e o apoio
a0 trabalho dos ACS e ACE




Art. 4° Lein® 13.595/2018 - INTEGRACAO ACS E ACE

* | - na orientagdo da comunidade quanto a adogado de medidas
simples de manejo ambiental para o controle de vetores, de medidas
de protecao individual e coletiva e de outras agcdes de promocgao de
saude, para a prevengao de doencas infecciosas, zoonoses, doencgas
de transmissdo vetorial e agravos causados por animais
peconhentos;

* Il - no planejamento, na programacgao e no desenvolvimento de
atividades de vigildncia em saude, de forma articulada com as
equipes de saude da familia;

Il - (VETADO);

IV - na identificagdo e nho encaminhamento, para a unidade de saude
de referéncia, de situagdes que, relacionadas a fatores ambientais,
interfram no curso de doengcas ou tenham importancia
epidemiolégica;

V - na realizacdo de campanhas ou de mutirbes para o combate a
transmissao de doencas infecciosas e a outros agravos.



05 ¢ INTEGRAGAO

ACE + ACS: papeéis diferentes, objetivo comum

ACE ACS
Vigilancia e riscos no ambiente Acompanhamento das familias

e AcOes de campo e manejo de vetores. e AcOes de promocao e prevencao.

¢ |dentificagcao de fatores ambientais relevantes. e Acompanhamento no dmbito da APS.

e Educacao e mobilizagdo comunitaria. e Articulacdo com a equipe de Saude da Familia.

INTEGRACAO: planejamento, comunicacéo e acées articuladas

FORMAGAO EM SAUDE e SUS e VIGILANCIA EM SAUDE 18



POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA

Integracao entre Vigilancia em Saude e Atencao Primaria

A PNAB considera essa integracao essencial para alcancar resultados que atendam as
necessidades de saude da populacao.

O que os processos de trabalho devem considerar?

01 Determinantes 02 Riscos 03 Danos a saude
Fatores sociais e condi¢cdes de vida que Identificacao e prevencao de situacdes que Acodes integradas para reduzir agravos e
influenciam a saude. podem afetar a saude. responder as necessidades da populacao.

Perspectiva intra e intersetorial: articulacao entre equipes, servicos e setores.



POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

Por que integrar VS e APS?

A integracao entre a Vigilancia em Saude (VS) e a Ateng¢ao Primaria a Saude (APS) amplia o alcance
das acoes e fortalece a organizacao do cuidado.

01 02 03

AMPLIA(;JEO DAS AC6E5 INTEGRALIDADE DO CUIDADO FORTALECIMENTO DO MODELO

Mais alcance e capacidade de identificar Atencio mais completa, continua e conectada Trabalho integrado entre equipes e servigos,

necessidades de sadde no territario. as necessidades das pessoas. com foco na prevencdo e na promocao da
saude.

Objetivo: um modelo de atengdo mais integrado, resolutivo e centrado nas necessidades da populagéo.



PLANEJAMENTO E GOVERMNANCA LOCAL

Dados que orientam ag¢oes integradas

O trabalho conjunto de ACE e ACS gera informacdes essenciais para planejar acoes intra e intersetoriais e fortalecer a
governanca local.

01 02 03

Planejar a¢des no territdrio Identificar vulnerabilidades Mobilizar comunidade e gestores

Executar praticas que reduzam riscos e Reconhecer fatores sociais, culturais e Definir prioridades e buscar soluctes

agravos a saude. ambientais para orientar respostas sustentaveis para melhorar a qualidade de
integradas. vida.

Resultado esperado: decisdes mais adequadas ao territério e melhoria continua da qualidade de vida.



INTEGRACAO ENTRE APS E VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia e identificacao de riscos a saude

ATIVIDADES COMUNS

01 Diagnostico do territorio

Levantar informacgtes demograficas, sociais, culturais,
ambientais, epidemioldgicas e sanitarias.

04 Identificacdo de riscos

Registrar situactes relevantes e, quando necessdrio,
apoiar acdes de blogueio da transmissdo de doengas
e agravos.

02 Planejamento compartilhado

Participar do planejamento da equipe e da definicdo
de estratégias para a drea de atuacdo.

05 Vigiléncia articulada

Planejar e desenvolver agdes de Vigilancia em Saudde
em conjunto com as equipes de Sadde da Familia.

03 Cadastro e mapeamento

Atualizar dados de domicilios e imdveis para orientar
a prevengdo e o controle de doencgas.

06 Visitas domiciliares

Acompanhar familias conforme o planejamento e as
necessidades, priorizando pessoas que demandam
maior atencdo, inclusive pessoas em situagdo de rua.

A atuacdo integrada permite reconhecer necessidades, antecipar riscos e orientar agdes de saude no territorio.



VIGILANCIA E IDENTIFICACAD DE RISCOS A SAUDE

Atividades tipicas do ACE

PRINCIPAIS ATRIBUICOES

01 Pesquisa entomologica e malacolégica

Realizar agbes de campo para investigar vetores e hospedeiros, alem da coleta de reservatorios de doengas.

02 Identificacao de situagbes de risco

Reconhecer e registrar condiges que possam interferir no curso de doengas ou ter relevancia epidemiolégica, especialmente fatores ambientais.

03 Apoio a Vigilancia em Sadde

Apoiar agtes nos ambitos estadual, municipal e distrital junto a populagbes expostas ou potencialmente expostas a substincias quimicas e contaminantes do
solo, da dgua e do ar, conforme as diretrizes da PNVS.

O ACE contribui para detectar riscos ambientais e orientar medidas de prevencao e protecao da saude.



MONITORAMENTO DE CONDICOES E AGRAVOS
A SAUDE AMBIENTAL E COMUNITARIA

ATIVIDADES COMUNS

Identificar casos suspeitos de doencgas e agravos, encaminhar os usuarios para a unidade de saude de referéncia, registrar e comunicar o fato a

autoridade de saude responsavel pelo territorio.
Identificar e encaminhar, para a unidade de salude de referéncia, situactes relacionadas a fatores ambientais que interfiram no curso de doencas

ou tenham importancia epidemiologica.
» Executar agtes de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de intervencao para prevencao e controle de doengas.

» Realizar e manter atualizados os mapas, os croquis € 0 reconhecimento geografico de seu territorio.
Consolidar e analisar dados obtidos nas visitas domiciliares para planejamento e agdes, de forma compartilhada com os demais membros da

equipe, em sua area geografica de atuacao.

ATIVIDADES TIiPICAS ACE

De forma assistida por profissional de nivel superior e condicionada a estrutura administrativa de vigilancia epidemioclégica e ambiental e de APS
de cada territorio:
» realizar necropsia de animais com diagnostico suspeito de zoonoses de relevancia para a saude publica, auxiliando na coleta e no
encaminhamento de amostras laboratoriais, ou por meio de outros procedimentos pertinentes;
» realizar a investigacao diagnostica laboratorial de zoonoses de relevancia para a saude publica.



Locais cujas visitas pelos agentes de saude devem ser feitas com maior
periodicidade

Imdveis residenciais ou nao residenciais e areas onde ha pessoas em vulnerabilidade
social, identificadas ou classificados como de risco para determinada doencga ou
agravo em salde, como locais com presenca de pessoas hipertensas, diabéticas,
entre outras.

Imdwveis residenciais ou nao residenciais e areas onde ha pessoas em vulnerabilidade
social, cujos agentes de saude identificaram e comunicaram situagoes de risco
ambiental ou alteragtes que necessitam de investigacao relacionadas a vetores,
reservatorios, agua, solo, ar.

Residéncias e areas onde ha pessoas em vulnerabilidade social, onde os agentes
de sadde identificaram e relataram situacgoes de risco a saude, como condigoes
inadequadas de saneamento, higiene, alimentagao ou presenga de vetores
e reservatorios.

Imadwveis residenciais ou nao residenciais fechados que necessitam de articulacao
com orgdos competentes para vistoria.

Imowveis residenciais ou nao residenciais e areas que foram classificados como de
risco ambiental ou de salde onde ha pessoas em situacdo de rua em que ndo ha
cobertura de eSF na sua area de abrangéncia.

Escolas, igrejas, creches, hospitais, Centros de Referéncias Especializado para
Populagdao em Situagdo de Rua (Centro POP), abrigos, casas de acolhimento e
outros para agoes de educagdo em salde e ambiente.

Fonte: COVAM/DWVSAT/SWSAMS (2025




03 e PAPEL PROFISSIONAL

Competéncia, atribuicao ou responsabilidade?

COMPETENCIA ATRIBUI(;AO RESPONSABILIDADE
Saber reconhecer um possivel Realizar acoes de campo e Registrar com veracidade e
criadouro e compreender o desenvolver acoes educativas comunicar o risco pelo fluxo
protocolo. previstas. correto.

DESAFIO VISUAL: associe cada exemplo ao conceito correto.
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03 « RESPONSABILIDADES

Limites de atuacao: sem improviso

FACA CONFIRME
Siga protocolos; use EPIl indicado; Consulte supervisao quando
registre; oriente; comunique. houver duvida, risco ocupacional

ou atividade condicionada a
treinamento.

NAO IMPROVISE

Nao diagnostique por conta
propria, ndo exceda a competéncia
legal e nao use produto sem
autorizacao e seguranca.

Responsabilidade profissional também é reconhecer quando a situagao exige outro servigo.

FORMAGAO EM SAUDE ¢ SUS e VIGILANCIA EM SAUDE
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03 e RESPONSABILIDADES

Cinco dimensoes da responsabilidade

TECNICA

Cumprir protocolos e capacitacao.

ACE

RESPONSAVEL

REGISTRO

Documentar fatos com clareza.

COMUNITARIA

Comunicar riscos com respeito e sem alarmismo.

FORMAGAO EM SAUDE ¢ SUS e VIGILANCIA EM SAUDE

ETICA

Respeitar dignidade e sigilo.

SEGURANCA

Usar protecao e prevenir exposigoes.

1



Promocao da
saude e
prevencao de
agravos




04 ¢« PROMOCAO E PREVENGAO

Promocao da saude: olhar além do comportamento

) * Orientar sobre medidas preventivas.
ACOES INDIVIDUAIS

e Fortalecer autonomia e participacao.
e Reconhecer fatores sociais e ambientais.

e Articular respostas quando o problema exige outros
setores.

COMUNIDADE

CONDICOES DE VIDA

Promocao da saude = criar condi¢goes para viver com mais
saude.

FORMAGAO EM SAUDE ¢ SUS e VIGILANCIA EM SAUDE
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04 « PROMOGAO E PREVENGAO

Prevencao de agravos: trés niveis didaticos

Classificacao didatica: nao significa que o ACE execute procedimentos clinicos de todos os niveis.

SECUNDARIA

Identificacao precoce

Reconhecer sinais de alerta e
encaminhar/comunicar oportunamente

PRIMARIA conforme fluxo.

Antes do adoecimento

Reduzir exposig¢ao e evitar ocorréncia: manejo
ambiental e prevencao de criadouros.

FORMAGAO EM SAUDE ¢ SUS e VIGILANCIA EM SAUDE 14



04 ¢« PROMOGAO E PREVENGAO

O que observar no territorio?

‘ VETORES ‘ AMBIENTE
Agua parada, recipientes, locais de Residuos, alagamentos, esgoto e agua

reproducao. insegura.
. ANIMAIS . VULNERABILIDADE
Escorpides, roedores e riscos de zoonoses. Moradia, saneamento e barreiras de acesso.

Observar - registrar > orientar > comunicar > acompanhar

FORMAGAO EM SAUDE ¢ SUS e VIGILANCIA EM SAUDE
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04 e PROMOGCAO E PREVENGAO

Educacao em saude: a forma de falar importa

EVITAR

“A culpa é sua.”

e Culpabilizar ou ameacar.

e Usar linguagem técnica sem explicar.

e |gnorar barreiras sociais e ambientais.

FORMAGAO EM SAUDE ¢ SUS e VIGILANCIA EM SAUDE

PREFERIR

“Vamos identificar juntos o que pode
ser feito.”

e Escutar e explicar com clareza.
e Construir medidas possiveis.

e Encaminhar problemas estruturais.

16



04 e« TRABALHO INTERSETORIAL

Nem todo risco se resolve dentro da saude

SAUDE EDUCAGAO

TERRITORIO

SANEAMENTO

GESTAO / SERVICOS

Encaminhar corretamente é articular responsabilidades — nao transferi-las.

FORMAGAO EM SAUDE ¢ SUS e VIGILANCIA EM SAUDE 17



05 ¢ INTEGRAGAO

Do risco aresposta: fluxo de atuacao

IDENTIFICAR AVALIAR O FLUXO REGISTRAR
- -
O que foi observado? E urgente? Qual protocolo Qualinformacéo é
se aplica? necessaria?

COMUNICAR ACOMPANHAR

Quem deve ser acionado? Qualfoio
encaminhamento?

Se houver urgéncia, siga imediatamente o fluxo de emergéncia aplicavel.

FORMAGAO EM SAUDE ¢ SUS e VIGILANCIA EM SAUDE
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06 ¢ APLICACAO PRATICA

Caso 1 * Quintal com recipientes e agua acumulada

O morador relata que trabalha o dia

CONDUTA MAIS ADEQUADA

todo e nao consegue organizar o * Observar e avaliar o risco conforme protocolo.

quintal. * Orientar sem culpabilizar.

e Adotar as medidas de campo autorizadas e
previstas.

e Registrar e encaminhar barreiras que exijam
outros setores.

Aprendizado: combine agcao técnica, dialogo e analise das condi¢goes de vida.

FORMAGAO EM SAUDE ¢ SUS e VIGILANCIA EM SAUDE
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06 ¢ APLICACAO PRATICA

Caso 2 ® Relato de sintomas em varios moradores

O agente ouve relatos de
pessoas com sintomas
compativeis com um agravo
de importancia
epidemiolédgica.

FORMAGAO EM SAUDE ¢ SUS e VIGILANCIA EM SAUDE

PASSOS RESPONSAVEIS

e Nao concluir diagndstico por conta propria.

e QOrientar a procura pelo servigo de saude conforme sinais de
alerta.

e Comunicar a suspeita pelo fluxo estabelecido.

e Registrar apenas informacoes pertinentes e preservar
confidencialidade.

e Colaborar com acgdes de vigilancia conforme orientacao.

21



06 ¢ APLICACAO PRATICA

Caso 3 ® O problema ambiental continua

OBSERVAR
DOCUMENTAR
Caracterizar o risco sem ACIONAR
expor moradores. Registrar data, local e
informacgao pertinente. . . ACOMPANHAR
Comunicar supervisao e
setor competente.

Verificar
encaminhamentos dentro
do papel do agente.

Nem todo risco se resolve com orientacao individual: alguns exigem resposta estrutural.

FORMAGAO EM SAUDE e SUS e VIGILANCIA EM SAUDE 22



FECHAMENTO

Da norma a protecao da comunidade

LEI LIMITE TERRITORIO ACAO

Conheca o que Atue com capacitacao e Identifique riscos e
fundamenta sua atuacao. seguranca. vulnerabilidades.

Registre, comunique,
articule e acompanhe.

“ldentificar o risco € o comeco. Transformar informacao em acao coordenada é o caminho
para proteger a saude.”

FORMAGAO EM SAUDE ¢ SUS e VIGILANCIA EM SAUDE 24



Referéencias normativas e técnicas

Constituicao Federal de 1988 Arts. 196-200.

Lei n® 8.080/1990 Organizagao e principios do SUS.

Lei n®11.350/2006 Texto consolidado: atribuigdes, condigdes e organizagao do trabalho.

Lei n®13.595/2018 Alteragoes na Lei 11.350.

Lei n°® 14.536/2023 Reconhecimento dos ACS e ACE como profissionais de saude para finalidade constitucional especifica.
Lei n®15.014/2024 Alteragao relativa a indenizagéo de transporte.

Resolucao CNS n° 588/2018 Politica Nacional de Vigilancia em Saude.

Portaria GM/MS n° 2.436/2017 Politica Nacional de Atengéao Basica.

Brasil. Ministério da Saude. Diretriz Nacional para Atuacao Integrada dos Agentes de Combate as Endemias e Agentes Comunitarios de Saude no Territorio
[https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia-ambiental/diretriz-nacional-para-atuacao-dos-ace-e-acs-no-
territorio.pdf] / Ministério da Saude. - Brasilia : Ministério da Saude, 2025.

FORMAGAO EM SAUDE ¢ SUS e VIGILANCIA EM SAUDE
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PNEPS-SUS

Politica Nacional de
Educacao Popular
em Saude

Conceitos, principios e aplicacoes

Prof.2 Dr@ Daniela Aparecida de Souza Nunes ¢ 202



Objetivo geral da aula

Compreender para
transformar

Compreender os fundamentos da PNEPS-SUS e aplica-los
as praticas de comunicacao, educacao e cuidado nos
niveis individual, familiar e comunitario.

dialogo * cuidado



Objetivos especificos

O1

02

03

04

05

Conceituar Educacao Popular em Saude

ldentificar principios e diretrizes

Diferenciar comunicacao vertical e dialdgica

Relacionar abordagens individual, familiar e comunitaria

Propor estrategias educativas participativas



Educar em saude nao é apenas informar

O SUS precisa comunicar para promover autonomia — mas a
comunicacgao tradicional ainda costuma prescrever, simplificar
e silenciar experiencias.

Eomo transformar a educagdo em
saude em pratica participativa?




INTRODUCAO

Educacdo em Saude

E um processo continuo de construcio e
compartilhamento de conhecimentos que Vvisa
desenvolver a consciéncia critica e a autonomia das
pessoas sobre o proprio cuidado e a saude coletiva

Ag rayos e Prevencao

encas
oL P ST

forBRICHATRISUS

vincuio




INTRODUCAO

Diferenca entre “Educacdo em
Saude” e “Educac¢do na Saide”

Educacao em Saude: Voltada para a populagao e os usuarios
dos servicos, com foco em orientar, dialogar e transformar
habitos de saude na comunidade

Educacao na Saude: Voltada para a formacéao e

capacitacao dos profissionais de saude, dividindo-se em
educacao continuada (cursos tradicionais e pds-graduacoes) e
educacao permanente (aprendizado baseado no cotidiano do

trabalho).




O que é Educacao Popular em Saide?

Pratica politico-pedagogica que promove o
dialogo entre saberes cientificos e populares

cultura ¢ experiéncja

autonomia ¢ participacao



19 NOV 2013

Portaria n® 2.761

Institui a PNEPS-SUS para fortalecer participacao popular,
gestao participativa, cuidado, formacao e praticas educativas no
Sistema Unico de Saude.



Principios que mudam a relacao

DIALOGO AMOROSIDADE

PROBLEMATIZACAO CONHECIMENTO




Da participacdo a emancipacao

EMANCIPACAO PROJETO DEMOCRATICO
E POPULAR

Sujteitos reconhecem sua
PO

encia para decidir e agir. O cuidado se conecta &

cidadania, aos direitos e a
transformacao social.




Eixos estratégicos

Formacgao,_
comunica¢do
e producdo de

conhecimento




Eixos estratégicos




Comunica¢do em saude

&

E relacao, nao ruido.

v' Produz sentidos, orienta decisdes e fortalece
vinculos.

v Na promogdo da saude e no cuidado,
comunicar bem significa tornar escolhas
compreensiveis, possiveis e compartilhadas.

compreender




TIPOS DE COMUNICACAO

VERTICAL

] Transmissao e prescricao
] Autoridade técnica
] Pessoa como receptora




Como tornar a comunicag¢ao dialégica?




Abordagem individual

Acolhimento e escuta qualificada
permitem orientar de modo personalizado,

reconhecer barreiras e pactuar metas
possiveis.

CASO

Pessoa com hipertensao e desafios
alimentares: compreender rotina,
acesso e preferéncias antes de orientar.

PESSOA

ECUTA - PACTO




Abordagem familiar o

**A familia € espaco de convivéncia, apoio e organizacao
do cuidado — com respeito a diversidade e a privacidade.

pEessoa familia Idoso com diabetes

Visita domiciliar para construir, com idoso e
cuidadores, uma rotina factivel que preserve
autonomia.

cuidado




Abordagem comunitdaria

Territorio, cultura, redes de apoio e
problemas coletivos orientam rodas de
conversa, oficinas, mobilizagcoes e
articulacao intersetorial.

Exemplo: combate a focos de mosquito com
participacao comunitaria.




Trés escalas. Um cuidado integrado.

COMUNITARIA

Unidade: Territorio

Foco: 5
Mobilizacao + redes

Resultado:
Acao coletiva




Onde a PNEPS-SUS ganha vida?

Consultas Grupos Conselhos

na UBS e oficinas saﬁ%le

Visitas Saude na

domiciliares Escola




ATIVIDADE PARTICIPATIVA

Hipertensao:
tres lentes, novas respostas

EXEMPLO PRATICO: abordagem individual, familiar e comunitaria.



Roteiro para os grupos

|dentificar o problema
Propor estrategia educativa
Relacionar um principio da PNEPS-SUS

Explicar como usuarios participam das decisoes




Debatam, negociem e
construam uma resposta
comum.




20
momento

planejamento

|dentificar convergéncias, diferencas e possibilidades de integracao.




Reflexoes

. Transmitir informacgoes ou construir conhecimento?

. Como o dialogo qualifica o cuidado?

Como articular as trés abordagens na APS?



Educacao Popular em Saude
transforma relagoes.

Da transmissao a pratica participativa e critica— com compromisso com
autonomia, integralidade e transformacao das condicoes de vida.

escutar ¢ construir ¢ transformar
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PLANEJAMENTO E
EDUCACAO EM SAUDE

Desigualdades sociais, decisdes politicas e condicdes
economicas atravessam 0 processo saude—doenca.
Nesse cenario, o territorio aproxima servico e comunidade
— e precisa reinventar suas praticas educativas para
produzir cuidado com, e n&o apenas para, as pessoas.

EDUCAGAD
POPULAR

trajetoria e atualidade

Iﬂ -

LL LIVROLDGIA




Quando educar vira prescrever

Cuidado menos

Repasse |
efetivo

MNllEWE G

A logica autoritaria e higienista reduz sujeitos a
receptores — e apaga cultura, experiéncia e autonomia.



Educar também é cuidar

cuidado em si.
Quando emancipadora, forma profissionais e
comunidades capazes de interpretar a

realidade e construir conhecimento para

transforma-la. ACAO EDUCATIVA

A acao educativa nao & um apéndice da CUIDADO
assisténcia: integra o cuidado e pode ser

"A pratica educativa se constitui em expressao do
cuidado em Saude Publica.™— Acioli, 2008




Conhecimento nasce no encontro

. CONSTRUCAO
SABER TECNICO COMPARTILEIADA SABER POPULAR

Ninguém educa ninguém, ninguem educa a Ssi mesmo: 0s homens
se educam em comunhao.”

— Paulo Freire, 1987



Quatro principios para uma pratica viva

02 04
Dialogo e O outro como Respeito Planejamento e
escuta atenta sujeito de cultural avaliacao

saberes

e historico participativos




N&o é soma. E transformacdo mutua.

SABER TECNICO

CONHECIMENTO
COMPARTILHADO

A equipe oferece
evidencias, tecnicas e Na horizontalidade, educador e
aCeSS0 aos SEIVIGOS. educando investigam problemas e

decidem caminhos juntos.

SABER POPULAR

A comunidade oferece
experiencia, linguagem e
leitura do territorio.



Trés objetivos, uma relacao de mao dupla

SAUDE-DOENCA UNIVERSIDADE APRENDER
+ CIDADANIA — COMUNIDADE + ENSINAR JUNTOS




O projeto se move com o territorio

INTERACAO INTERESSES E PLANEJAR +
PERMANENTE NECESSIDADES LOCAIS AVALIAR

Interacao continua orienta necessidades; necessidades orientam
0 plano; avaliacao devolve novas perguntas.



Visitar. Escutar. Adaptar.

CAMPO
I

As atividades podem ocorrer em dias e horarios variados.
Expectativas sao levantadas informalmente, nas conversas do
cotidiano. O planejamento permanece flexivel: muda quando o
territorio revela novas prioridades.



Avaliar é participar da cena

TEATRO + ENTREVISTAS +

OBSERVACAO +

DIARIOS DE CAMPO

BRINCADEIRAS CONVERSAS

Expressao e aprendizagem Sentidos em primeira pessoa Memoaria critica do processo



Respeito Cultural - §#
conflanca.

Reconhecer diferencas e saberes locais
transforma a convivéncia.

O didlogo deixa de ser técnica de transmisséao
e se torna pratica politica: escuta, vinculo e =y
capacidade coletiva de agir. g



Impactos que se multiplicam

VINCULOS

Universidade e comunidade mais
proximas

FORMACAO

Estudantes criticos e
emancipados

CUIDADO

Atencéao integral ampliada




Planejar € manter o caminho aberto

CONVIVER PLANEJAR REORIENTAR

A prética educativa se reorienta permanentemente. Convivéncia e confianca nao sao etapas
Iniciais: sustentam todo 0 processo e permitem que autonomia e cidadania deixem de ser
promessas abstratas.



Educar € uma forma de presenca

CONTEXTO SOCIAL
E
CULTURAL NO
CENTRO

INTERDISCIPLINARI

EDUCACAO COMO
DADE

CUIDADO

NA FORMACAO




O futuro exige romper a verticalidade

Praticas criticas, extensao integrada e

Educacao sanitéria prescritiva e participacao real.

descolada da vida.

Trés aprendizados para levar a pratica

CUIDAR COMPARTILHAR ESTENDER

A acao educativa integra o Conhecimento se constréi com A universidade aprende quando
cuidado. diferentes saberes. habita o territorio.



Modelo de Projeto/
Planejamento da
Acao Educativa




Um plano transforma intencao em acao.

ESTRUTURA GERAL

O plano de acdo educativa organiza decisdes, conecta necessidades

reais do publico a objetivos claros e orienta a execucdo, a avaliacdo
S m
l \ ’

7_.




Identificacao: comece pelo essencial

Dados basicos ddo contexto, responsabilidade e rastreabilidade a atividade.

Responsaveis — nome dos alunos UBS — nome da unidade
Llique para preencher Clique para preencher
Data e horario Local especifico Tema geral da atividade
Clique para preencher Llique para preencher Llique para preencher

Dica de preenchimento

Use nomes completos, confirme disponibilidade do espaco e registre o tema em linguagem direta.
Esses campos serao a referéncia para todas as etapas seguintes.




Quem participa muda tudo.

QUANTITATIVO QUALITATIVO

participantes Sexo + Idade « Escolaridade

Categoria profissional « Outras caracteristicas

Esses dados definem linguagem, duracao, acessibilidade, exemplos, técnicas e recursos. Planejar
para um publico genérico costuma produzir uma acao generica.



Objetivos: do proposito aos passos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A acao pretendida com a intervencao Passos observaveis que conduzem ao
educativa. objetivo geral.

Prefira verbos claros: identificar, demonstrar, comparar, praticar, avaliar.




Cada objetivo pede um conteudo.

Construa uma correspondéncia direta: o conteado existe para tornar o objetivo alcancavel.

ldentificar sinais de alerta

Sinais, sintomas e quando buscar ajuda

Demonstrar uma pratica Passo a passo, materiais e cuidados

Comparar alternativas Criterios, beneficios e limitacdes




Uma opcao pedagogica.
Uma justificativa consistente.

PUBLICO OBJETIVOS METODOLOGIA

Explicite uma anica abordagem para a intervencao e justifique por que ela é adequada ao perfil
dos participantes. Coeréncia € mais importante que quantidade de técnicas.



Teéchnicas que ativam participacao

™ ; Frrrmm atime - A o o -~ i ' - s
LOmDINe Tormatos Com proposito — nunca apenas para animar O encontro.

DINAMICAS

Regras simples para testar conhecimentos Interacao, vinculo e construcdo coletiva

DEBATES

Argumentacdo e escuta de perspectivas Ensaio de situacdes reais com seguranca




Recursos: liste antes de precisar

Inclua quantidade, disponibilidade, custo e responsavel pelo fornecimento.

MATERIAIS BASICOS AUDIOVISUAIS EQUIPAMENTOS + CUSTOS
Pincel atémico, giz, cartolina, cola, Videos, slides, transparéncias, Projetor, cavalete e equipamentos
tesoura, sulfite, fita crepe, papel albuns seriados e pranchas disponiveis. Detalhe custos ou

pardo, pintura a dedo indique o fornecedor.



Uma equipe alinhada sustenta a acao.

Registre cargos ou funcdes — e deixe claro quem facilita, apoia, observa, registra e avalia.

ENFERMEIROS EDUCADORES

Equipe qualificada = seguranca técnica + boa experiéncia de aprendizagem



Avaliar é verificar se a mudanca aconteceu.

1 CRITERIOS 2 INSTRUMENTOS 3 SELE'I;JE&D
Defina evidéncias para cada objetivo Questionario, formulario, Escolha acbes
especifico. demonstracdo, observacdo, entrevista executadas que gerem

ou relatorio. evidéncias uteils.



Avaliacao alimenta a proxima decisao.

Observar Interpretar

RESULTADOS
DA ACAO




Referéncias dao rigor e continuidade.

Documente todas as fontes consultadas no formato solicitado pela instituicao.

Clique para inserir autor, titulo, edicdo, local, editora, ano e endereco eletrénico quando aplicavel.




Planejar bem é cuidar antes da acao.

01 02 03

ORGANIZACAO CLAREZA EFETIVIDADE
Responsaveis, recursos e Objetivos, conteddos e métodos Avaliacdo que orienta melhorias
sequéncia visiveis. coerentes. reais.

Use o modelo como roteiro vivo: registre decisdes, teste suposicodes e ajuste com base na
avaliacao.



“Educacao nao transforma o mundo.
Educacao muda pessoas. Pessoas
transformam o mundo.”

PAULO FREIRE



Obrigada

Prof® Daniela Aparecida de S5ouza Nunes

daniela.nunes@unespar.edu.br
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