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I - Introducédo

O Departamento de Gestio da Educagio na Satide — DEGES, da Secretaria da Gestao do Trabalho e
da Educacio na Satide/Ministério da Satude é responsdvel pela proposi¢do e formulagio das politicas relativas a
formagio e educacgio permanente dos trabalhadores de saide, em todos os niveis de escolaridade, bem como das
politicas relativas ao desenvolvimento de profissionais de outras areas e da populagio, para favorecer a articulagio
intersetorial e o controle social no Sistema Unico de Satde.

Neste sentido, foi elaborada a proposta do Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comunitario
de Satide que se pautou em pressupostos considerados essenciais:

> adequacio aos principios e diretrizes para a politica de recursos humanos do Sistema Unico de Saide
(SUS), aprovada pelo Conselho Nacional de Satide como Norma Operacional Bisica (NOB-RH/SUS);

» proposi¢ao que contemple a diversidade de aspectos relacionados a prética profissional do Agente Co-
munitirio de Satde (ACS) e considere suas especificidades quanto as diferentes unidades de organizacio
do cuidado em saide, as formas de insercdo e organizagio do trabalho e ao atendimento das demandas
individuais, grupais e coletivas;

» observancia a Lei 10.507, de 10 de julho de 2002, que cria a profissdo de ACS e ao Decreto n® 3.189/99,
que fixa diretrizes para seu exercicio profissional;

> valorizagio da singularidade profissional do ACS como um trabalhador no campo de interface interseto-
rial da satde, agio social, educacio e meio ambiente;

» promogao da qualificagdo profissional mediante processo sistemético de formagio vinculado as escolas
técnicas de satide do SUS, itinerdrio de formacdo e obtengdo de certificado profissional com validade
nacional.

Tendo em vista a relevincia e complexidade do assunto, a proposta de Perfil de Competéncias Profissio-
nais do Agente Comunitario de Satide foi submetida a consulta piblica, permanecendo no endereco eletronico do
Ministério da Satide no periodo de 31 de outubro a 31 de dezembro de 2003.

Este relat6rio apresenta os objetivos, metodologia, anélises e conclusdes em relacao as sugestoes recebidas
durante o processo de consulta ptblica a que foi submetida a referida proposta.

Il - Objetivos

* sistematizar as sugestoes recebidas na consulta publica;
* analisar as sugestoes recebidas com vistas ao aperfeigoamento da proposta;
* subsidiar a revisdo final do documento Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comunitrio de Satide.

Il - Metodologia e Instrumentos

A divulgacdo da consulta publica da proposta do Perfil de Competéncias Profissionais do Agente Comu-
nitario de Satde foi publicada, por meio do Ato n° 2 de 29/10/03, no Diario Oficial da Unido n® 212, secio 1,
pagina 47, do dia 31 de outubro de 2003. Para divulgar esta consulta também foram encaminhadas cerca de de-
zoito mil mensagens eletronicas e 400 correspondéncias. Durante a 12* Conferéncia Nacional de Satde ocorrida
em Brasilia, no periodo de 07 a 13 de dezembro/03, foram distribuidos 9.600 cadernos contendo a proposta do
perfil de competéncias profissionais do agente comunitario de satde.



Quadro 1: Divulgagao da consulta publica

Ministério da Satide incluindo ANVISA, FUNASA, FIOCRUZ e INCA.
Secretarias Fstaduais de Satde.

Secretarias Municipais de Sadde (30% das SMS).

Pdlos de capacitacdo, formagdo e educacao permanente para pessoal de PSF.
Coordenacdes Estaduais de PACS/PSF.

(amara dos Deputados.

Senado Federal.

Prefeituras.

ORGAOS GESTORES

Associacdo Brasileira de Enfermagem (direcdo nacional e regionais).
Conselhos Federais de Farmdcia, Medicina, Servico Social e Enfermagem.
(onfederacdo Nacional dos Agentes Comunitdrios de Sade.

Federacbes Estaduais dos Agentes Comunitdrios de Satde.

Sindicatos dos Agentes Comunitdrios de Satde.

Associacdes Estaduais dos Agentes Comunitdrios de Sadde.

ENTIDADES DE CLASSE

Escolas Técnicas do SUS.

Centros Formadores de Recursos Humanos para o SUS.

Escolas de Satide Piblica.

INSTITUICOES DE ENSINO Agéncias Regionais (Profae).

Operadoras (Profae)

Executoras (Profae).

Nicleos de Apoio aos Docentes e Tutores da Formacao Pedagdgica do Profae.
Universidades.

Organizacdo Pan-Americana da Satide — OPAS.
Rede de Escolas Técnicas do SUS — RETSUS.
Associacdo Brasileira de Satide Coletiva — ABRASCO.
Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ

Rede Unida.

PESSOA FISICA Participantes de Oficinas realizadas pela SGTES.
ACS, Médicos, Dentistas, Assistentes Sociais, Enfermeiros, Farmacéuticos.

OUTRAS INSTITUICOES

Conselho Nacional de Satide.

Conselho Nacional de Secretdrios de Satide.

(&mara Técnica de Recursos Humanos do CONASS.
Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Satide.
Conselho Técnico Profissional do SCC/Profae.

Conselho Consultivo Nacional do SCC/Profae.
Conselhos Municipais de Satide.

Mesa Nacional de Negociacao Permanente do SUS.

OUTRAS ENTIDADES

A participacdo no processo se efetivou pela apresentacdo de sugestdes, em formulirio especifico, criado
em Banco de Dados Oracle, linguagem de programagio ASP, plataforma Windows 2000 — Server, disponivel no
endereco do Ministério da Satide — www.saude.gov.br e desenvolvido especialmente para permitir um tratamento
estatistico as sugestOes recebidas.

Os formuldrios alimentaram um banco de dados que gerou relatérios parciais a cada 10 dias, compondo
um conjunto de S relatérios parciais para anélise final pela equipe técnica das Secretarias de Gestao do Trabalho
e da Educacdo em Satide e de Atengio a Satdde do Ministério da Sadde.

IV - Apresentacao e Discussao dos Resultados

O processo de consulta ptiblica da minuta do perfil de competéncias profissionais do Agente Comunitirio
de Satide teve inicio em 31/10/03 e se estendeu até 31/12/03, totalizando 62 dias corridos onde foram computados
4.930 acessos, 698 pessoas/instituicdes cadastradas, 526 participacOes na enquete e 385 opinides registradas no
formulario de sugestoes. Estas informacoes estio consolidadas nos quadros 2, 3 e 4 apresentados abaixo.
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Quadro 2: Participantes cadastrados

ORGAOS GESTORES

Ministério do Trabalho e Empreqo;

Secretaria Especial de Protecdo Social (de onde?);

Ministério da Sadde (quais secretarias);

Secretarias Estaduais de Satde dos Estados:

Mato Grosso do Sul; Rio Grande do Norte; Bahia; Pernambuco; Tocantins; Sao Paulo; Sdo Paulo-Osasco; Espirito Santo; Rio de Janeiro;
Pard; Parand; Ceard; Acre; Mato Grosso; Rio Grande do Sul; Amazonas; Minas Gerais; Mato Grosso; Rondonia.

Secretarias Municipais de Satide:

Divindpolis/MG; Campinas/SP; Foz do Iguacu/PR; Corumbd/MT; Piracicaba/SP; Atalaia/MA; Eusébio/CE; Sao Francisco/SP; Joinville/
SC; Campo Grande/MS; Gravatd/PE; Porto Alegre/RS; Contagem/MG; Canoas/RS; Sdo Jodo do Sabuiji/RN; Timon/MA; Vila Rica/MT;
Pindamonhangaba/SP; Alagoinha/BA; Santa Tereza/RS; Palmas/T0; Campos/R; Vitéria/ES; Londrina/PR; Rio de Janeiro/RJ; Candido
Sales/BA; Jodo Monlevade/MG; Mutirdo/MT; Santos/SP; Guarulhos/SP; Belo Horizonte/MG; Goiania/GO; Balnedrio Camboriti/SC;
Barra do Pirai/RJ; Mogi das Cruzes/SP; Feso/RJ; Santa Marcelina/R0; Matdo/SP; Saquarema/RJ; Lages/SC; Camaragibe/PE; Santo
Antonio de Jesus/BA; Angicos/RN; Barra Mansa/BA; Quixelo/CE; Selviria/MS; Teixeira Soares/PR; Niterdi/RJ; Bom Jesus da Serra/BA;
Urugui/Pl; Sdo Luis/MA; Cachoeiro do [tapemirim/ES; Gravatd/PE; Salvador/BA; Sdo Jodo do Caiud/PR; Santo Antao/PE; Sdo Gongalo
do Rio Abaixo/MG; Tatuapé/SP; Canindé/CE; Amapord/PR; Natal/RN; Aracaju/SE; Rio de Janeiro/RJ; Arapoti/PR; Aparecida de Goia-
nia/GO; Betim/MG; Breves/PA; Helidpolis/BA; Sobral/CE; Maringd/PR; Belém/PA; N.S. de Lourdes/SE; Ponta Grossa/PR; Itanhém/BA;
Manaus/AM; Divindpolis/MG; ltororé/BA; Belo Horizonte/MG; ~ Cupecé/SP; Petrolina/PE; Sdo José do Egito/PE; Porcilncula/CE;
Campo Grande/RN; Fortaleza/CE; Porto Velho/RO; Embu/SP; Viana/ES; Maracanad/CE; Araraquara/SP; Caucaia/CE; Armagdo dos
Buzios/RJ; Gaspar/SC; Eldorado 11/SP; Nova Friburgo/RJ; Lauro de Freitas/BA; Laranjal/PR; Anands/TO; Teixeira de Freitas/BA; Rio
Pardo/SP; Cotia/SP; Manaus/AM; Terra Boa/PR; Campinas/SP; Euclides da Cunha/BA; Arapoti/PR; Queréncia do Norte/PR; Oiapoque/
AP; Serra/ES; Manaus/AM; Contagem/MG; Angra dos Reis/RJ; Santos/SP; Sdo José de Ubd/RJ; Itaborai/RJ; Pindamonhangaba/SP;
Maceio/AL; Sdo Gongalo/RJ; Marataizes/ES; Estancia Turistica de Pereira Barreto/SP; Hlias Fausto/SP; Guarabira/PB; ljui/RS; Paraiso
do Norte/PR; Irati/PR; Barbacena/MG; Patrocinio/MG; Una/BA; Londrina/PR; Porto Alegre/RS; Vitdria/PE; Ararangud/SC; (anoas/RS;
Maués/AM; Roncador/PR; Brotas/SP; Itapud/SP; Trés Coracdes/MG; Barra do Pirai/RJ; Pirai do Sul/PR; Uruagu/GO; Barbosa/SP; Piaca-
bugu/MA; Recife/PE; Carlos Barbosa/RS; Gurupi/T0; Carolina/MA; Rio Grande/RS; Conservatdria/MA; Juiz de Fora/MG; Timoteo/MG;
Linhares/ES; Juranda/PR; Pacatuba/CE; Boa Esperanca/MG; Curitiba/PR; Santa Cruz/RN; Anta Gorda/RS.

ENTIDADES DE CLASSE

Sindicado dos ACS-Sao Luis/MA; Sindicato dos Odontologistas/AC; Fundacao de Desenvolvimento e Apoio a Pesquisa, Ensino

e Extensdo-FUNDAPI/PI; Associacao dos ACS-Valenga/BA; COREn/DF; COREn/SP; CUT/PB; Sindicato dos Servidores Municipais

de Moreno/PE; Associaco Londrinense Interdisciplinar de AIDS-Londrina/PR; SINDSAUDE/RN; Federacao Baiana dos ACS/BA;
ABEn/CE; Associagdo de Moradores sem casa Amigos do Padre Fustdquio/MG; Sindicatos dos ACS/PE; ABEn/MG; Associacao

dos ACS-Ubaitaba/BA; ABEn-Nacional/DF; CNTSS-CUT/PA; SINDSAUDE-Mossor6-RN; Associacao Comunitaria dos ACS-Senador
(anedo/GO; Conselho Federal de Farmdcia/DF; ABEn/RO; Sindicato dos Trabalhadores em Satide Piblica/PA; Associacao dos ACS da
Regido do Icd/CE; FEBACS/BA; SINDSESP/SP.

UNIVERSIDADES/
FACULDADES

Universidades Federais: Parand; Minas Gerais; Goids; Alagoas; Maranhdo; Ceard; Santa Maria; Mato Grosso do Sul; Fluminense; Santa
(atarina; UNIRIO; Piaui; UNIGRANRIO; Paraiba; Bahia; USP; USP - Faculdade de Medicina; Goids; Alagoas.
Universidades Fstaduais: Rio de Janeiro; Feira de Santana; Maringd; Ponta Grossa; Pard; Ceard.
PUC/PR.
PUC-Betim/MG.
UNICAMP/SP.
UNIVERSO - Rio de Janeiro.
UNILAVRAS — Lavras/RS.
Universidade do Sul de Santa Catarina.
Universidade Metodista de Piracicaba.
Universidade do Extremo Sul de Santa Catarina.
Universidade Luterna do Brasil - Cachoeira do Sul-RS.
UNICENTRO Newton Paiva - Minas Gerais.
Universidade Santa Marcelina — SP.
Universidade Comunitdria Regional de Chapecd/SC.
Faculdade de Medicina de Niterdi.
Faculdade de Medicina de Marilia.
Faculdade de Enfermagem de Goids.
Faculdade de Medicina de Botucatu.
Faculdade de Satide — FAFEID.
continua..




continuagdo

ESCOLAS TECNICAS DE SAUDE,
CENTROS FORMADORES, ESCOLAS
DE SAUDE PUBLICA, ESCOLAS DE
FORMACAO
TECNICA

Escola de Enfermagem de Teixeira de Freitas — BA; Centro de Preparacdo Profissional Santa Barbara/AL; Escola de Formagdo Técnica em
Salde Enfa. Izabel dos Santos/RJ; Escola de Formacao em Satde da Familia-Visconde de Sabdia/CE; Escola de Satde Publica/CE; Escola
de Auxiliar de Enfermagem Maria Milza/BA; Centro de Ensino Médio e Fundamental-Escola Técnica de Satide-UNIMONTES/MG; Centro
de Formacao em Satide Coletiva-Vitéria/ES; Escola Politécnica de Satide Joaquim Vendncio/RJ; Escola Técnica de Satide Pablica/PE; Escola
de Enfermagem Metropolitana/SP; CEFOR-Araraquara/SP; Recife/PE; Diamante do Norte/PR; CEFOR-Bezerra Aratjo/RJ; Escola Técnica do
SUS/SP; EscolaTécnica Cristo Redentor/RS; Centro de Formagdo de Técnico e Auxiliar de Enfermagem-Irecé/BA; ESP/MG; CEFOR/PR; Escola
de Enfermagem Metropolitana/SP; CEFOR de Pariquera-Au/SP; Centro Profissionalizante Simone Aradjo Ltda/RO; CEFOR Waldir Arcover-
de-Macei6/AL; Escola de Formacao em Satide da Familia/CE; CEFOPE/RN; ESP/CE; CEFOR/MS; Escola do Centro de Satide do Butantd/SP;
Escola do Centro de Satde do Bransley Pessoa/SP; Centro Tecnoldgico de Educacao Sena Aires/GO.

FUNDACOES

Fundacdo Nacional de Satide — FUNASA, FUNASA/CE; Funed; Fundacdo Municipal de Satide de Petrdpolis, Fundep, FIOCRUZ; FUN-
DAPE/PI; FUNECE/CE; Fundacao Educacional de Divindpolis/MG; Fundacdo Municipal de Teresina/Pl; Fundacao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Satide/DF; FUNASA/ES; FUNASA/MS; FUNASA/Uberlandia.

PESSOAS FISICAS

Agentes Comunitdrios de Salide; médicos; dentistas; assistentes sociais; enfermeiros; farmacéuticos; fisioterapeutas; nutricionistas
— pessoas cadastradas no banco de dados da SGETS.

OUTRAS
ENTIDADES

Senac Nacional, Senac (Palmas, Sdo Paulo, Santa Catarina); Rede Unida; Camara dos Deputados; Cémara Municipal de Sao Paulo;
Prefeitura SCS (Apae); Policia Militar; Associacdo Liberdade com Amor e Respeito a Vida/SP; Grupo Hospitalar Conceicdo/RS; CMP/PA;
(dmara Federal; APMI/PR; Hospital Municipal de Taildndia/PR; Autarquia Municipal de Satde de Londrina/PR; Sindicato dos ACS
-Timon/MA; Sociedade Mineira de Medicina da Famflia e da Comunidade/MG; Visdo Amazonica/AM; Guard-Ntcleo de Educacdo e
Treinamento/MA; USF-Tatuapé/SP; COREN/SP; CAPS-CONVIVER-Rio Grande/RS; Mandato Parlamentar/BA; ASMS-Londrina/PR; MTE
e Emprego; Instituto Materno Infantil/PE; Hospital N.S. da Conceicdo/RS; Hospital Geral e Ortopédico/DF; Clinica Odontolégica/MG;
Instituto Evandro Chagas/PA; Instituto Phillipe Pinel /RJ; CIAMED/AM; Camara Municipal de Sao Paulo/SP; Instituto Buiéque & Ma-
mede/SP; Cooperativa de Profissionais Liberais-ANCORA/PB; Centro Integrado de Ensino/PR; CETEAD/BA; Pastoral da Crianca/PR;
Hospital Santana/PR; Sao Félix do Xingu/PA; Instituto de Ensino Florence Nightingale/MA; Comité de Satde Pdblica/SP; Senado
Federal; NUSP/PE; Associacao Educacional Nove de Julho/SP; HOSPITAL Geral de Sao Mateus “Manoel Bifulco”/SP; Hospital Pio X
— Grupo Amor e Vida/GO; PETROBRAS/RJ; Cruz Vermelha Brasileira/MG; HANDS do Brasil/SP; Solidariedade Franca-Brasil/RJ; Acdo
Social Arquidiocesana-Céritas/PB; Unicentro Newton Paiva/MG; Camara dos Deputados/DF; Associagdo Educacional Nove de Ju-
Iho/SP; Centro de Atencdo Psicossocial/PR; Centro Integrado de Apoio Profissional-CIAP/MG; Prozeg/RJ; Paranavai/PR; DISAB/MG;
EFOA/MG.

CONSELHOS

CONASEMS/CE; CONASEMS/AC.

INSTITUICAO
INTERNACIONAL

Baylor College of Medicine — Houston — EUA.

Quadro 3: Resultado da enquete

1-Sobre o texto apresentado, escolha uma op¢ao:
(oncordei na integra 1
89
Concordei parcialmente, sem sugestdo 1
09
Ndo concordei e ndo apresentei sugestao 11
3
Total de respostas: 09
2- Sobre as Competéncias, escolha uma opgdo:
(oncordei na integra 1
24
Concordei parcialmente, sem sugestao 83
Ndo concordei e ndo apresentei sugestao 10
2
Total de respostas: 17




Quadro 4: Itens da proposta de perfil de competéncias profissionais do agente comunitario de satide que
receberam sugestoes

Item Quantidade de Sugestdes
1. Apresentacdo 51
2. Finalidade 08
3. Descricdo da profissdo 16
4.0 conceito de competéncia 19
5. Contextualizagdo do conceito competéncia ACS 10
6. Descricao operacional das competéncias do ACS 30
6.1. Competéncia 1 58
6.2. Competéncia 2 59
6.3. Competéncia 3 33
6.4. Competéncia 4 14
6.5. Competéncia 5 87
TOTAL* 385

* As 385 sugestdes foram feitas por 98 pessoas diferentes.

As opinides registradas na consulta se constituiram, basicamente, em trés categorias: concordincia com
o texto, comentarios gerais sem proposi¢io de alteragdes e sugestdes de mudangas no texto original. Conside-
rando-se os objetivos da consulta piblica e deste relatério serdo apresentadas e analisadas apenas as sugestoes de
alteracdes propostas pelos participantes da consulta. Questionamentos, criticas e comentérios serdo abordados,
em termos gerais, no item V deste relatério — Conclusoes.

A seguir, cada item opinado serd analisado separadamente e serio feitas consideragbes quanto as altera-
¢Oes propostas.

Item Opinado: 1. Apresentacio

Considerando-se o detalhamento com que as sugestdes foram emitidas, optou-se, neste item, pela trans-
crigao do fragmento do texto original objeto da sugestdo, das respectivas propostas de alteracdes, seguidas dos
comentérios pertinentes as sugestoes recebidas.

Item opinado:

O Departamento de Gestdo da Educagio na Saide (DEGES), da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagio na Saide (SGTES), do Ministério da Satide — MS é responsével pela proposi¢ao e formulacdo de politicas
relativas 4 formagao e educagio permanente dos trabalhadores de saide, em todos os niveis de escolaridade, bem
como de politicas relativas ao desenvolvimento de profissionais de outras dreas e da populagdo, para favorecer a
articulacdo intersetorial e o controle social no Sistema Unico de Satde.

As sugestoes recebidas demonstraram preocupacdo em relagio ao papel desenvolvido pelo DEGES/MS
na “proposi¢io e formulagdo de politicas relativas & formagdo e educagio permanente dos trabalhadores de sai-
de....”. Assim, foram sugeridos acréscimos a idéia apresentada no texto, no sentido de salientar que, para essa
formulacdo, o DEGES deve obedecer “a regionalizacdo e perfil das organizacoes formadoras, voltadas ao modelo
de atencdo”, “respeitando as necessidades locais e regionais apontadas pelas esferas estaduais e municipais e dentro
da proposta jd existente do pélo de capacitacdo permanente e, ainda “que o DEGES/SGETS deve ser o responsdvel
pela articulacdo intersetorial para a proposicdo e formulacdo das politicas...”.

Estas sugestoes vém ao encontro da Politica de Educacio e Desenvolvimento para o SUS da SGETS/DE-
GES/MS, ji apresentada e aprovada na reunido da Comissio Intergestores Tripartite, realizada em Brasilia em
18/09/03 (documento disponivel no site ...). Neste sentido, o Ministério da Sadde, por meio da SGETS, estd
assumindo seu papel como gestor federal do SUS, no que diz respeito 4 formulagio das politicas orientadoras da
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formacio e desenvolvimento, distribuicdo, regulagio e gestdo dos trabalhadores de satide no Brasil. Para tanto,
varios mecanismos de participacio e ampla discussio social estio sendo propostos e implementados pela SGETS
a fim de que os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde sejam garantidos durante todo o processo de
implementacdo das politicas. Ao propor o perfil de competéncias profissionais do Agente Comunitario de Satde,
0 MS cumpre seu papel de ordenagio da formagio dos trabalhadores para o setor, partindo da premissa principal
de que esta formagio deve estar referenciada na politica de satide assumida pelo MS, que propde a inversio do
modelo de atengdo (priorizando a promogao da sadde e a prevengdo de agravos), a énfase na atengio bésica, na
integralidade e na regionalizagio e hierarquizacio das agoes.

Assim, estando as sugestoes recebidas em total sintonia com a politica que ja vem sendo desenvolvida,
considerou-se desnecessiria qualquer alteragio no texto original.

Subitens opinados:

* Proposi¢do que contemple a diversidade de aspectos relacionados a prética profissional do Agente Comu-
nitario de Saude (ACS) e considere suas especificidades quanto as diferentes unidades de organizagio do cuidado
em satide, as formas de inserc¢do e organizagio do trabalho e ao atendimento das demandas individuais, grupais e
coletivas.

Neste item foi sugerido acrescentar ao final da frase: “e ainda as diferengas regionais (densidade demo-
grafica, acesso e outros), politicas e econdmicas”.

O complemento sugerido enriqueceu o texto e demarcou ainda mais o respeito a diversidade. A redagio
final ficaria: “... ao atendimento das demandas individuais, grupais e coletivas e ainda as diferengas regionais,
politicas e econdmicas”.

* Valorizagio da singularidade profissional do ACS como um trabalhador no campo de interface interseto-
rial da saide e agio social.

Foi sugerido acrescentar a educagio e o meio ambiente como campos de interface no trabalho do agente
(4

comunitario de satde. Considera-se pertinente a sugestdo e o texto final teria a seguinte redacio: “... no campo
de interface intersetorial da satide, a¢do social, educacio e meio ambiente”.

* Promogio da qualificacio profissional mediante processo sistemético de formagdo vinculado as escolas
técnicas, assegurando acesso ao aproveitamento de estudos, itinerdrio de formacio e obtencio de certificado pro-
fissional com validade nacional.

Foi sugerido o acréscimo de “... parcerias e/ou instituicoes credenciadas pelo Ministério da Saiide em suas
dreas de atuacdo especificas...” para também atuarem como institui¢ées formadoras.

A proposta de vincular o processo de educacio profissional do ACS as escolas vem no sentido de facilitar
o aproveitamento de estudos e a obtengio de certificado com validade nacional (explicitamente apontado no
texto). A opgdo de incorporar outras institui¢des, inclusive as unidades produtoras de servigos de satide neste
processo de formacio, é uma estratégia que deverd ser considerada pelo MS, em consonincia com as diretrizes
definidas na Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS que estd sendo atualmente implementada.

Item Opinado: 2. Finalidade

« 2

Neste item houve sugestio de suprimir a expressio “... construgio de desenvoltura...” uma vez que a
mesma “ndo consegue expressar de maneira precisa o que se espera do agente comunitdrio de satide na sua insercao
como membro da equipe de satide da familia...”. Outra sugestdo foi no sentido de acrescentar as expressoes “ati-
tudes e compromisso” ao texto original.

Consideram-se pertinentes as sugestdes e o texto final teria a seguinte redagio: “Apresentar o perfil
profissional do Agente Comunitario de Saide com vistas a subsidiar as instituicdes formadoras na elaboragio de
programas de formagio e desenvolvimento baseados em competéncias expressas em conhecimentos, atitudes e
habilidades que gerem critica, reflexdo, compromisso e sensibilidade a este profissional da equipe de saide”.



Item Opinado: 3. Descricio da Profissdao

Foram emitidas sugestoes que demonstram preocupagio com vérios aspectos relativos ao desenvolvimen-
to das atividades profissionais dos agentes comunitarios de satde. Estes aspectos podem ser assim classificados:

* quanto as atividades desenvolvidas pelo ACS: “... incorporar a educacdo ambiental”; identificar o po-
tencial da comunidade e/ou municipiol/estado para o atendimento das necessidades de saiide e mobilizar
0 usudrio ou a comunidade para a utilizacdo destes servicos complementares ao SUS”; “... mobilizar a
comunidade para o exercicio do controle social do SUS e que o ACS funciona como um elemento me-
diador da cultura da comunidade com a cultura do SUS™; “... atuacdo quanto ao meio ambiente, como
controle de vetores principalmente em relacio a dengue, febre amarela, maldria e leishmaniose”;

* quanto a supervisio do trabalho do ACS: “... deveria estar entre as atribuicdes de profissionais da prépria equipe...”;
“acredito que deveria ser incluido (que as atividades desenvolvidas pelo ACS deveriam ser) sempre com supervisdo
e orientacdo de profissional médico ou enfermeiro™; ou ainda “sob orientagdo do coordenador da equipe...”;

* quanto 2 caracteristica da profissao: “... uma profissio ndo deve estar somente vinculada a programas. O PACS e
o PSF sdo programas do Ministério da Satide. Poderia ser retirada (a expressdo) integra as equipes do PACS e PSE”

O objetivo de apresentar uma descrigdo da profissio de Agente Comunitério de Saide advém da neces-
sidade de delimitar o escopo da profissio, tendo a Lei n® 10.507/2002 como referéncia. Esta definicio buscou
incorporar os eixos nucleares da pratica profissional deste trabalhador, representados pelas a¢ées de promocio
da sadde, prevencio de agravos, promocio social e protecio da cidadania. Desta forma, as sugestdes recebidas
que dizem respeito ao detalhamento destes eixos (representado como agoes/atividades) estdo presentes no perfil
profissional, nas cinco competéncias propostas para o ACS.

Em relacdo ao processo de supervisio, o Departamento de Regulagio do Trabalho da SGETS/MS esta
elaborando, em conjunto com vérios atores interessados neste processo (associacio de ACS, sindicato, técnicos
especialistas e outros) uma Portaria Ministerial que regulamentard a Lei n® 10.507/2002 e, conseqiientemente,
explicitara as estratégias e competéncias relativas a supervisio do trabalho do ACS.

Finalmente, a Lei 10.507/2002, Pardgrafo tnico define que “o exercicio da profissio de Agente Comuni-
tério de Satide dar-se-a exclusivamente no 4mbito do Sistema Unico de Satide — SUS”. Neste sentido, a vinculacio
do ACS ao PACS/PSF se deve, neste momento, A prépria origem deste trabalhador junto ao SUS.

Item Opinado: 4. Conceito de Competéncia

De forma semelhante ao item 1. Apresentagdo, neste item houve grande detalhamento nas sugestoes rece-
bidas. Por isso, optou-se também pela transcri¢io dos itens/subitens originais do texto, das respectivas propostas
de alteracdes, seguidas dos comentarios pertinentes as sugestoes recebidas.

Item opinado:

O desafio de preparar profissionais adequados as necessidades do SUS implica, dentre outras mudancgas,
profundas alteracbes na forma de organizacio da formagio destes profissionais. A busca de alternativas que pro-
piciem a construcio de programas de ensino que possibilitem o maior ajustamento aos desenhos de organizacio
da atengio A satde proposta nacionalmente, leva 2 incorporagido do conceito de competéncia profissional, cuja
compreensao passa necessariamente pela vinculagio entre educacio e trabalho.

Foi sugerido que, a idéia transmitida pelo texto, fosse acrescentado que “essa busca de alternativas deve
respeitar a diversidade regional do pais, respeitando a particularidade de cada regido”.

Este paragrafo introduz uma visio do MS a respeito da formacio dos trabalhadores do SUS, situando a nogio
de competéncia profissional como uma alternativa possivel para subsidiar a constru¢io de programas de ensino que
melhor se ajustem aos desenhos de organizacio da atengdo a satide. O respeito a diversidade regional do pais estd impli-
cito nas formas de organizacao desta atencio, principalmente por meio do planejamento estratégico, que leva em conta
todas as caracteristicas loco-regionais, tais como o perfil epidemiolégico da populagio, suas condi¢ées de vida, traba-
lho, renda, acesso a bens e servigos, os aspectos culturais, dentre outros. Mesmo considerando pertinente a sugestio
recebida, ela extrapola a idéia central que estd sendo abordada no texto e, por isso, ela ndo deveria ser incorporada.

Subitens opinados:

* Responsabilidade: capacidade de responder pelas acoes sob sua prépria iniciativa e sob iniciativa de
pessoas envolvidas nestas agdes.



«

Sugestdo de acréscimo ao final da frase: “... considerando para tanto, o principio da reciprocidade e os
direitos humanos fundamentais dos envolvidos.”

Neste subitem buscou-se definir, de forma objetiva, qual o significado da expressio no contexto do
conceito de competéncia assumido pelo MS. A sugestio recebida nio contribui na definicio do termo, mas estd

abordada nos subitens subseqiientes do texto.

* Autonomia: capacidade de aprender a pensar, argumentar, defender, criticar, concluir e antecipar, mes-
mo quando n3o se tem poder para sozinho mudar uma realidade ou normas ji estabelecidas. Pressupbe que a
organizagio do trabalho admita que as a¢des profissionais competentes transcendam as prescri¢coes; porém nao é
sindnimo de independéncia e sim de interdependéncia, entendida como responsabilidade e reciprocidade.

Sugestdo de acréscimo ao texto: capacidade de aprender a pensar, argumentar, defender, criticar, concluir
e antecipar, “considerando principios éticos universais,” mesmo quando nio... .

De forma semelhante ao subitem anterior, buscou-se uma definicio objetiva do significado da autonomia
no contexto do conceito de competéncia aqui explicitado. A sugestio recebida atribui uma qualidade a autono-
mia, mas nio a define.

Considerando que o agir profissional competente pressupde necessariamente o comportamento €ético,
esta questio estd presente em todas as competéncias propostas no perfil profissional do ACS.

* Coordenar-se com outros atores: capacidade e disponibilidade de estabelecer movimentos de solidarieda-
de e de compartilhamento de situagdes e acontecimentos do trabalho, assumindo co-responsabilidades e fazendo
apelo ético as competéncias dos outros.

Sugestdo de suprimir ou explicar o significado da expressio “fazendo apelo ético as competéncias dos
outros” por considerar que a idéia apresentada “ndo se faz clara.”

Fazer apelo ético as competéncias dos outros reforga a idéia da interdisciplinaridade e da complementa-
ridade do trabalho em satde e, conseqiientemente, da necessidade do trabalho em equipe. A anilise desta expres-
sdo, contextualizando-a no sentido geral do conceito de competéncia apresentado, possibilita a compreensio do
seu significado. Neste sentido, considera-se importante manter a redacio original.

* Considerar competéncia, nestes termos, possibilita ao trabalhador conhecer a utilidade e os impactos das
acoes que realiza, compreender que os grupos sociais ndo sio abstratos ou distantes, ignorando necessidades e
modos de viver e, sobretudo, compreender a importincia do processo de interagio em equipe de trabalho com os
individuos, grupos e coletividades com os quais trabalha.

Sugestio de nova redacido para o parigrafo: “Considerar competéncia nestes termos possibilita ao traba-
lhador conhecer a utilidade e os impactos das acoes que realiza, compreender que 0s grupos sociais ndo sio abstratos
ou distantes, conhecendo suas necessidades e modos de viver e, sobretudo, compreender a importdncia do processo
de interacdo em equipe de trabalho com os individuos, grupos e coletividades com os quais trabalba.”

A redagido proposta propiciou maior clareza a idéia desenvolvida no texto e deveria ser incorporada ao
documento final.

Item Opinado: 5. Contextualizag¢io do conceito de competéncia para o ACS
De forma semelhante ao item anterior, houve grande detalhamento nas sugestdes recebidas. Por isso,
optou-se também pela transcri¢io dos itens/subitens originais do texto, das respectivas propostas de alteragoes,
seguidas dos comentirios pertinentes as sugestdes recebidas.
Item opinado:
* Os ACS atuam no apoio aos individuos e coletivos sociais, identificando as situagdes mais comuns de risco
em satide, participando da orientagio, acompanhamento e educacio popular em satide, estendendo as responsabili-

dades das equipes locais de satide, colocando em ac¢io conhecimentos sobre a prevengio e solucio de problemas de
satide, mobilizando praticas de promogio da vida em coletividade e de desenvolvimento das interacoes sociais.
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Sugeridas alteragées no texto, com supressio de alguns termos presentes na redagio do paragrafo: «
colocando em acdo conhecimentos sobre a prevencao dos diversos tipos de agravos a saiide, mobilizando préticas
de promocio da vida em coletividade e de desenvolvimento das interagdes sociais.”

A substitui¢io proposta implica incorporar atividades que extrapolam os limites de atuagio do ACS
(exemplos: como atuar na prevencdo de agravos advindos das doencas hereditdrias, auto-imunes, ou ainda de
agravos decorrentes da pobreza absoluta e das desigualdades sociais?). A redacdo original deveria ser mantida,
pois indica que a atuacio do ACS esti calcada em seus conhecimentos sobre prevencio e solucio dos problemas
de saide.

Item Opinado: 6. Descri¢io operacional das competéncias profissionais do ACS
Item opinado:

* A Portaria GM/MS n° 1.886, de 18 de dezembro de 1997, que estabelece as atribui¢cdes do ACS, e o
Decreto Federal n® 3.189, de 04 de outubro de 1999, que fixa diretrizes para o exercicio de suas atividades, possi-
bilitam uma proposi¢do qualitativa de suas a¢des, evidenciando-se um perfil profissional que concentra atividades
na promocio da satde, seja pela prevencio de doengas, seja pela mobilizagio de recursos e praticas sociais de
promog¢ao da vida e cidadania ou mesmo pela orientacio de individuos, grupos e populagdes com caracteristicas
de educacio popular em saide, acompanhamento de familias e apoio sécioeducativo.

Sugestdo de suprimir a expressio “apoio sécioeducativo”, pois “a referéncia a educacdo popular em saiide
jd dd conta de qualificar o trabalbo educativo do ACS”. A sugestio deveria ser acatada, pois torna mais clara a
redagio, sem prejudicar o sentido do texto.

Item opinado:

* A partir desta andlise e considerando-se as singularidades e especificidades do trabalho do ACS, foram
construidas as competéncias especificas que compdem o perfil profissional deste trabalhador. O enunciado das
competéncias explicita capacidades as quais se recorre para a realizagio de determinadas atividades num deter-
minado contexto técnico-profissional e séciocultural. Assim, cada competéncia proposta para o ACS expressa
uma dimensio da realidade de trabalho deste profissional e representa um eixo estruturante de sua pratica, ou
seja, uma formulacdo abrangente e generalizavel, de acordo com a perspectiva de constru¢io da organizagio do
processo de formagio e de trabalho.

Sugerido exclusdo da palavra “especifica” que qualifica as competéncias que compdem o perfil profis-
sional do ACS uma vez que “segundo o trecho acima, estas competéncias sio exclusivas do ACS e, ao analisar as
competéncias e habilidades requeridas percebemos que elas sdo também importantes na formacdo e na prdtica de
trabalho das outras categorias que compoem as equipes de PACS e PSF.”

Apesar de serem especificas, as competéncias nio sio exclusivas do ACS e, portanto, também desenvolvi-
das entre trabalhadores de outras categorias profissionais. Assim, a redagio original deveria ser mantida.

Item opinado:

* Além disso, partiu-se do pressuposto de que a competéncia profissional incorpora quatro dimensées do
saber: o saber-conhecer, o saber-ser, o saber-fazer e o saber-conviver. Estas dimensdes da competéncia profissional
estdo expressas nas habilidades (saber-fazer), nos conhecimentos (saber-conhecer), nas atitudes (saber-ser) e no
coordenar-se com os outros (saber-conviver).

Foram recebidas duas sugestoes:

* Acréscimo, ao final do texto, da expressio: “... e no saber-escutar, sem julgar”, pois “muitas vezes a ne-
cessidade de ser escutado é maior do que qualquer outra.” O saber-escutar estd incorporado na dimensio
do saber-ser da competéncia, como um pressuposto basico da interacio com individuos e seu grupo
social, com coletividades e a populacdo. Desta forma, a sugestdo recebida ja se encontra contemplada
no documento em anilise.

* Revisdo conceitual “uma vez que o documento apresenta explicitamente trés dimensées da competéncia;
ou se considera a quarta dimensdo como incorporada ao saber-ser ou hd necessidade de desenvolvé-la
na proposta”. E ainda: “apesar de estar incorporado na literatura latino-americana como mais uma
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das dimensoes das competéncias profissionais, o saber-conviver é dimensdo intrinseca ao saber-ser (de
forma direta e incontestdvel). Ndo se concebe o saber-ser separado do saber-conviver quando a atividade
proposta situa-se no campo do coletivo e quando se propéem responsabilidade e reciprocidade como
principios fundamentais desta atividade ou acdo.”
As observagoes e argumentagdes recebidas sdo pertinentes e o texto original deveria ser alterado para
garantir coeréncia na fundamentagio tedrica do documento. De fato, o pressuposto tedrico é que a competéncia
incorpora trés dimensoes: o saber; o saber-fazer e o saber-ser.

Item opinado:

* A dimensio saber-ser (producio de si) é considerada transversal a todas as competéncias e se expressa por
capacidade de critica, reflexdo e mudanga ativa em si mesmo e nas suas praticas.

Sugestio de acréscimo da palavra “ética” ao texto original, alterando a frase para “... e se expressa por
capacidade de critica, ética, reflexdo e mudanca ativa em si mesmo e nas suas praticas.” A sugestdo recebida nio
compromete o sentido geral do texto e deveria ser acatada.

Subitens opinados:
* Interagir com os individuos e seu grupo social, com a coletividade e a populacio.

Sugestio de jun¢io deste subitem ao subitem subseqiiente (“respeitar valores, culturas e individualidades
a0 pensar e propor as praticas profissionais”) “considerando que um complementa o outro, uma vez que a palavra
interagir pressupde uma agdo que deve ser orientada por principios.” Respeitar valores, culturas e individualidades
¢ essencial no processo de interagio; entretanto, a idéia apresentada no texto remete essa atitude de respeito para
uma outra dimensao da acdo profissional, ou seja, para o “pensar e propor as praticas profissionais”. Desta forma,
a proposta original do documento deveria ser mantida.

* Respeitar valores, culturas e individualidades ao pensar e propor as praticas profissionais.

Sugestdes de substituicoes parciais:

* “Respeitar valores, culturas e individualidades “deixando as diferencas que possam existir com alguns

individuos da populacdo com a qual trabalha.”

* Respeitar valores, culturas e individualidades ao pensar e propor as praticas “de satide”.

A primeira sugestio pode ser entendida de duas maneiras: representando uma conseqiiéncia do respeito
aos valores, culturas e individualidades e, por isso, nio devendo ser acatada; ou como um equivoco de redacio,
pois o respeito aos valores, culturas e individualidades implica um profundo respeito e aceitacio das diferengas
que possam existir.

A segunda sugestio nio modifica o sentido geral do texto e poderia ser acatada.

* Buscar alternativas frente a situagdes adversas, com postura ativa.

Sugestdes de acréscimos ao texto original:

* Buscar alternativas frente a situacdes adversas, com postura ativa, “respeitando a hierarquia.”

* Buscar alternativas frente a situagdes adversas, com postura ativa, “considerando a realidade socioeco-
némica e politica da comunidade em que estd inserido”.

A primeira sugestio estd contemplada nos subitens subseqiientes “recorrer a equipe de trabalho...” e “co-
locar-se em equipe de trabalho....”

A segunda sugestio representa um pressuposto essencial para o trabalho do ACS e estd contemplada em
todas as 5 competéncias propostas para este trabalhador.

* Levar em conta pertinéncia, oportunidade e precisio das acdes e procedimentos que realiza, medindo-se
pelos individuos, grupos e populagdes a que refere sua pratica profissional.
Sugestdes de alteragdes na redagio do texto original:
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. Levar em conta pertinéncia, oportunidade e precisio das ag¢ées e procedimentos que realiza, “de acordo
com as necessidades humanas dos individuos, grupos e populacées” a que se refere sua pratica profissional.

. Levar em conta pertinéncia, oportunidade e precisio das agdes e procedimentos que realiza, medindo-se
pelos individuos, grupos e populacdes a que se refere sua pratica profissional, “ficando expressamente proibida a
prdtica de qualquer procedimento referente a assisténcia de enfermagem.”

A primeira sugestio representa um pressuposto essencial para o trabalho do ACS e estd contemplada em
todas as 5 competéncias propostas para este trabalhador.

Em relacdo a segunda sugestio, o MS entende que todas as competéncias propostas no perfil profissional
do ACS sido cumpridas segundo planejamento e normas dos servigos, onde j4 estio embutidas as capacidades de
cada categoria profissional, conforme suas especificidades. Os limites de eventuais transigéncias ficardo por conta
das deliberac¢oes da politica do Ministério da Saude.

* Colocar-se em equipe de trabalho em prol da organizacio e eficicia das praticas de satude.

Sugestdes de acréscimos a redagio original:
¢ Colocar-se em equipe... priticas de satude, “buscando o controle social e a participacdo popular para o
fortalecimento do SUS.”
M 13 M . ~ 9 . -~ ., .
¢ Colocar-se em equipe de trabalho, “planejando em conjunto as acoes” em prol da organizagio e eficicia
das préticas de saude.
Ambas as sugestdes j4 estio contempladas nas competéncias 2 e 3.

e Pensar criticamente seus direitos e deveres como trabalhador.

Sugestoes de acréscimos a redagio original:

* Pensar criticamente... “sempre se inserindo como parte de um grupo de trabalbo, uma equipe tanto para
o PACS como PSE.”

* Pensar criticamente... “organizando-se coletivamente em prol das reivindicacdes necessdrias para sua
qualidade de vida como trabalbador.”

* Pensar criticamente... “e atuar junto a sua categoria profissional e organizacio trabalhista.”

Todas estas sugestdes ja estio contempladas nas competéncias 1 e 3.
Sugestdo de altera¢io de ordem conceitual:

* A sugestio vem no sentido de substituir a expressio “direitos e deveres” por “compromissos e respon-
sabilidades como cidadao e trabalbador de sauide.” A frase final ficaria com a seguinte redacdo: pensar
criticamente seus “compromissos e responsabilidades como cidaddo e trabalhador.”

A alteracio proposta estd assim justificada: “a dicotomia entre direitos/deveres do trabalbador me parece
heranga funcionalista e normativa e ndo consegue expressar a intencdo da dimensdo sabe-ser. Penso que o risco,
se assim mantida, é de que, quando for operacionalizada neste imenso pais, acabe limitada ao estudo de normas e
protocolos jd existentes ou a serem criados.”

A preocupacio manifestada nesta sugestio é pertinente e a nova redag¢io nio prejudica o sentido dado a
esta expressio do saber-ser. Desta forma, a redagio original poderia ser alterada conforme o sugerido.

Sugestdo de acréscimo de mais uma expressao do saber-ser:

* “poder candidatar-se a eleicoes sem ter que ser desligado do programa de ACS.”
Este direito estd garantido na Constitui¢io Federal/1988, Artigo... . Esta questdo podera estar explicitada no De-
creto que estd sendo elaborado pelo MS e ird regular a profissio do ACS.

Subitem Opinado: 6.1. Competéncia 1

Desenvolver agées que facilitem a integragio entre as equipes de satide e as populagdes adscritas as Uni-
dades Basicas de Satde (UBS), considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de
individuos e grupos sociais ou coletividades.

Foram feitas as seguintes sugestoes: “subdividir a competéncia em duas — uma se referindo ao trabalho
em equipe e outra se referindo ao acompanhamento das familias adscritas™; “retirar o termo “entre as” da redacdo
original;” “substituir o termo “entre as” por “ds para se referir ds populacdes;” acrescentar “... considerar também
as caracteristicas socioeconOmicas, politicas e culturais...” ; e por tltimo foi sugerido “substituir o termo facilitem
por busquem.”
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As competéncias profissionais propostas neste perfil buscaram expressar as dimensdes da realidade de
trabalho desta categoria, sendo que cada competéncia buscou representar um eixo estruturante da prética, optan-
do-se, por isso mesmo, por uma reda¢io mais genérica, abrangente, ampliada. A idéia for¢a desta competéncia
refere-se a um aspecto fundamental da pratica do ACS, representado pelo seu papel facilitador da integragio entre
as equipes de satide e a populagio adscrita 2 unidade bésica. O trabalho em equipe, neste sentido, estd incorpo-
rado como uma das expressoes do saber-fazer desta competéncia que, em conjunto com os demais, propiciardo o
alcance da competéncia em sua totalidade.

As sugestoes de supressio ou substitui¢io do termo “entre as” estio mais referidas A corre¢io gramatical
ou ao estilo de redagio do que propriamente alteracio do sentido do texto original. Neste caso, o trabalho de
revisio poderd definir qual a melhor opgdo para a redagio final da frase.

A idéia de acrescentar “... considerar também as caracteristicas socioecondmicas, politicas e culturais...”
altera o sentido da redagdo, uma vez que o termo “caracteristicas” esta referido ao termo “trabalho” e nio ao
termo “populagio”. A preocupagio manifestada nesta sugestio, por ser pertinente a todo o trabalho do ACS, esta
contemplada nas 5 competéncias propostas neste perfil.

Finalmente, a sugestio de substituir o termo “facilitem” por “busquem” possibilita melhor dimensionar o
trabalho do ACS na integragio entre as equipes de satide e as populagdes adscritas e, por isso, deveria ser acatada.
A redagio final da competéncia ficaria: “Desenvolver acdes que busquem a integragio entre as equipes de saide
e as populagdes adscritas as Unidades Basicas de Satde (UBS), considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades.”

Subitens opinados: Habilidades da Competéncia 1
* Trabalhar e atuar em equipe de satde.

As sugestdes recebidas neste item referem-se a uma mesma proposigio: “retirar um dos verbos, pois é
desnecessdrio o uso de dois verbos para explicar a habilidade, que é construida segundo sintaxe verbo + objeto +
condi¢do (ou contexto).” As sugestdes sdo pertinentes e deveriam ser acatadas, ficando a redagio final “trabalhar
em equipe de satude.”

* Implementar préticas de comunicacio intersubjetiva e em educacio popular.

A sugestdo aqui recebida aborda uma questio mais abrangente no sentido de “que em todo o texto sejam
contempladas as questoes de género, por meio dos artigos “0” e “a”. O DEGES/MS, nesta proposta, optou pela regra
da gramitica da lingua portuguesa que define o uso do artigo masculino quando ha referéncia aos dois géneros.

* Orientar individuos, familias e grupos sociais para a utilizacdo dos servicos de saiide e outros disponiveis
nas localidades ou no municipio.

Foi sugerida alteragio na redagio, uma vez que a habilidade “se refere mais a uma atividade do que habi-
lidade.” Assim, “a habilidade seria saber relatar e registrar as atividades realizadas; saber realizar a mediacdo entre
o conhecimento popular e o conbecimento cientifico.” Esta sugestdo se estendeu a varias outras habilidades da
Competéncia 1.

As habilidades propostas em cada competéncia expressam a dimensao do saber-fazer; sio as a¢des pro-
fissionais propriamente ditas. Os saberes necessirios para sustentar estas agoes estio apresentados como “conhe-
cimentos”. Esta é uma op¢io metodoldgica e conceitual; a mudanca sugerida comprometeria a l6gica adotada na
elaboragio desta proposta e por isso ndo deveria ser acatada.

* Programar e executar acompanhamentos domiciliares de acordo com as prioridades definidas no plane-
jamento local de saude.

Foram sugeridas duas alteragdes: acrescentar ao final da frase “... e/ou sempre que surgirem novas situ-
acoes de riscos” e alterar a redagio para “implementar a execucio de acompanhamentos domiciliares de acordo
com as prioridades definidas no planejamento local de satide.” O acréscimo sugerido estd implicito no processo de
planejamento, contemplado na Competéncia 2.
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A alteragio proposta reduz a acio do ACS 2 implementacdo ou execugdo, estando em contraposi¢io 2
proposta do DEGES/MS de romper com os antigos padrdes de fragmentagio e rotinizagio de tarefas, caracteris-
ticos das tradicionais formas de organizagio do processo de trabalho em satde.

Outra sugestdo veio no sentido de transformar a habilidade em uma “outra competéncia sobre o aten-
dimento domiciliar: utilizar o domicilio como espaco relevante para o desenvolvimento de acdes de acompanha-
mentos domiciliares, de acordo com as prioridades definidas no planejamento local de saiide.” A preocupacio ma-
nifestada na sugestio é relevante, porém, deve-se considerar o conceito de competéncia proposto no documento
submetido 2 consulta publica, bem como a idéia forca presente nesta competéncia (comentada anteriormente
nesse relatorio). Assim, a habilidade, tal como esta redigida, incorpora a sugestio recebida, corrobora para o al-
cance da competéncia e guarda coeréncia conceitual com a proposta de perfil analisado, sem prejuizo do contetido
proposto.

* Facilitar a integracdo entre a equipe de saide e as populagées de referéncia adscrita as UBS.

Foi sugerido “substituir a palavra facilitar por promover, pois o verbo facilitar deixa muitas duvidas quanto
ao que de fato se quer dizer (o0 que é facilitar? quais acbes sdo facilitadoras?).” A sugestio recebida facilita a compre-
ensdo da idéia apresentada no texto porque explicita com maior clareza esta dimensio do saber-fazer. A redacio
final deveria ser alterada para: “promover a integragio entre a equipe de satde e as populacdes de referéncia
adscritas as unidades bésicas de satide”.

» Agendar atendimentos de saide junto as UBS a partir do trabalho junto aos domicilios, instituicées sociais
ou entidades populares, considerando os fluxos e as a¢ées desenvolvidas no 4mbito da atengdo bésica a satde.

Neste item houve duas sugestdes de substitui¢des parciais na redacio, duas de substituicdes totais e uma
de supressio da habilidade.

Substituicbes parciais:
* “Agendar atendimentos de satde junto as UBS” por “viabilizar a continuidade da atencdo a saiide, quan-
do perceber a necessidade de atendimento na UBS, considerando os fluxos e as acdes desenvolvidas...”;
* “Agendar” por “encaminbar ao agendamento”, pois “ndo cabe ao ACS o agendamento, mas ao setor
administrativo; ao ACS cabe a informacdo da situacdo que levou ao encaminhamento.”

Substituicbes totais:
* “Orientar os fluxos e hordrios de agendamento individual” e “ainda poderia ser realizado o agendamento
de grupos operativos.”
* “Levar ao conhecimento da equipe as necessidades identificadas para que seja estabelecido um programa
de trabalbho ou até a realizacdo conjunta de uma atividade especifica.”

Supressdo da habilidade:
* A proposta de supressio teve como argumento: “o agendamento em procedimentos que tém demanda
reprimida é questdo polémica e ao colocar o agendamento em geral como funcdo do ACS, hd o risco do
“trdfico de influéncias”; de reduzir a atuacio a essa tarefa; de criar competicio entre agentes, além de
discordia entre familias. A sugestdo é que isso seja retirado e o ACS apenas interfira no caso de faltosos,
reportando-se ao supervisor.”

A preocupagio central manifestada em todas estas sugestoes refere-se ao papel que o ACS desenvolve no proces-
so de agendar atendimentos (ou consultas) junto as unidades basicas de satde. Ao analisar todas as sugestoes e argumenta-
¢Oes apresentadas, percebe-se a necessidade de redefinir esta habilidade, de forma a delimitar melhor o escopo de atuagio
do ACS. Assim, a habilidade nio se define em “viabilizar a continuidade da atencdo a saiide...”, pois isto resultaria numa
responsabilidade excessiva para o ACS; por outro lado, “orientar os fluxos e hordrios de agendamento...” ou “levar ao
conhecimento da equipe as necessidades identificadas...” nao dio conta de expressar o trabalho do ACS neste particular. A
sugestio de suprimir a habilidade elimina o problema, sem, contudo, resolvé-lo. Assim, para manter a habilidade, dando-
lhe maior objetividade e clareza, a redagio final poderia ser: “encaminhar para a unidade basica de satide as demandas de
atendimento identificadas na populagio sob sua responsabilidade, segundo critérios estabelecidos pela equipe de saide.”

* Registrar os acompanhamentos domiciliares no prontudrio de familia, conforme utilizado pelas UBS.
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Houve duas sugestoes:

e Alterar a redagio original para: “registrar os acompanhamentos domiciliares em seus registros, discutin-
do posteriormente com a equipe.”

e Suprimir a habilidade: “penso ser desnecessirio o ACS utilizar o prontudrio familiar da UBS, jd que o
mesmo possui suas fichas complementares e cadernos de relatério de visitas para anotacdes dos casos;
também devido ao cardter técnico-cientifico, que envolve o prontudrio, com termos préprios da medici-
na, enfermagem, podendo gerar interpretacdes inadequadas.”

Considerando a necessidade de implementar novas rotina e cultura em relacio aos registros da atencio
bésica, esta habilidade torna-se fundamental para a integracio do trabalho em equipe e para subsidiar a¢ées de
planejamento e avaliagdo dos servicos de satide. No entanto, a redagdo poderia ser alterada para: “registrar os
acompanhamentos domiciliares, conforme estabelecido pela unidade bésica de satide”.

Subitens opinados: Conhecimentos da Competéncia 1

Outros conhecimentos sugeridos, ainda nio abordados na proposta do perfil:
* Acrescentar conhecimentos de primeiros socorros.
Considerando que todo cidadio e, particularmente, todo trabalhador de satide devam conhecer e desen-
volver acdes de primeiros socorros, a sugestio deveria ser acatada, porém incorporada na Competéncia 4 ou 5,
nas dimensdes do saber-fazer e do saber.
* Histéria da formagdo do povo brasileiro e as contribui¢des das etnias na construgio das ciéncias, da poli-
tica, da economia e da cultura no Brasil.
Deveria ser acatado.

* Conduta profissional.

Sugerido acrescentar: “ética geral e na profissio; entidades de classe.”
A sugestio complementa, em parte, a idéia apresentada na redagio original. As questdes relacionadas as en-
tidades de classe ja estio contempladas na Competéncia 3. Assim, a redagio final poderia ser: “ética profissional.”

* Sistema Municipal de Sadde: estrutura, funcionamento e responsabilidades.

Sugerido alterar a redagio para: “funcionamento do servico de satide local onde o ACS estd inserido.” A
alteragio proposta ja estd incorporada neste conhecimento, nio se justificando nenhuma alteracio.

* Familia: s6cioantropologia e psicologia da familia; moral, preconceitos e aceitacio ativa da diferenca.

Sugestdo de substituir a redagio original por: “visdo socioantropoldgica e psicologia da estruturacdo da
familia: valores éticos e morais, preconceitos, tabus, estigmas e aceitacdo das diferencas.”

Sugestdo de incluir um novo conhecimento: “familia: ampliacdo do conceito de familia acatando especi-
ficidade e diferencas.”

A primeira sugestio poderia ser parcialmente acatada, ficando o subitem com a seguinte redacio final:
“familia: ampliacdo do conceito, especificidades e diferencas.”

Em relacdo a segunda sugestdo, o conhecimento proposto ja estd incorporado na redacio do subitem.

» Eventos vitais e sociais: nascimento, infincia, adolescéncia, maturidade e envelhecimento; adoecimentos
e morte; casamento, separagio e unides familiares diversas; vida produtiva, aposentadoria e desemprego; alcoo-
lismo, drogas e atos ilicitos e a abordagem familiar ou de redugio de danos etc.;

Sugestdo de acrescentar a “violéncia doméstica e violéncia intrafamiliar.”

A sugestdo poderia ser parcialmente acatada, alterando a redacio original para: “eventos vitais e sociais:
nascimento, infincia, adolescéncia, maturidade e envelhecimento; adoecimentos e morte; casamento, separacio e
unides familiares diversas; vida produtiva, aposentadoria e desemprego; alcoolismo, drogas, violéncia intrafami-
liar e atos ilicitos; abordagem familiar, preveng¢io/reducio de danos etc.
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* Acompanhamento de familia e grupos sociais: conceito e praticas de educagio popular em satde.

Foram sugeridos os seguintes acréscimos:
g g
* “conceito e prdtica de participacdo popular” e “ndo apenas educacio popular”;
* “equipamentos publicos e privados existentes na comunidade”;
<« ~ M M »
* “nocoes de direitos humanos™;
* “situacdo epidemiolégica da realidade local™;
* “conhecer nocdes do conceito de género e cidadania™;
* “redes sociais existentes na comunidade onde atua™.

As sugestoes sinalizam a necessidade de incluir conhecimentos na competéncia; ndo se trata, portanto, de
alteragoes na redagio deste subitem em particular.

Considerando a idéia forca desta competéncia poderiam ser incorporados conhecimentos sobre direitos
humanos; equipamentos publicos e privados existentes na comunidade poderiam ser incorporados aos conheci-
mentos da Competéncia 3, cujo eixo central é a promogio da satde (o que incorpora a intersetorialidade). Os
conhecimentos sobre a realidade epidemioldgica local estio abordados na Competéncia 2 (que trata do planeja-
mento). As demais sugestoes ji estio contempladas na Competéncia 3.

Subitem Opinado: Competéncia 2

Participar do desenvolvimento das atividades de planejamento e avaliagdo, em equipe, das a¢ées de saide
no Ambito de adscri¢io da respectiva UBS.

Houve sugestdo de incluir, apds o verbo participar, a expressio: “sob orientacdo do coordenador...”.

Outras sugestdes propdem alteracdes na redacio da competéncia:

* “Realizar, em conjunto com a equipe, atividades de planejamento e avaliacdo das acoes de saiide no
dmbito de adscricdo da respectiva UBS.”

* “Participar das atividades de planejamento e avaliacio das acédes de satide, no dmbito de adscricdo da
respectiva UBS™.

* “Desenvolver, junto a equipe, atividades de planejamento e avaliacdo das acdes de satide no dmbito de
adscricdo da UBS”.

A argumentacio utilizada para justificar as 3 propostas de redacdo aponta que “o verbo participar jd de-
monstra que a acdo ndo é realizada de forma isolada, mas junto a equipe de saiide”.

Conforme analisado no item 3 deste relatério, considerou-se desnecessaria a inclusiao sugerida.

Em relacio as sugestdes de alteracio na redagio da competéncia, considerou-se pertinente incorporar
umas das propostas. A redagio final poderia ser: “Participar das atividades de planejamento e avaliacio das agoes
de saiide, no Ambito de adscrigio da respectiva unidade basica de saide.”

Subitens opinados: Habilidades da Competéncia 2
* Realizar o cadastramento de familias na drea de adscricio da Unidade Bésica de Saude.

A primeira sugestdo apresentada sinaliza que “a segunda habilidade desta competéncia seja: sensibilizacio da
comunidade para a participacdo.” Neste sentido, nio ha proposta de alteracoes na redacio da habilidade em si. Con-
siderando que a Competéncia 2 aborda a questio do planejamento, que por sua vez incorpora a participagio popular,
considera-se importante sua explicitacio, conforme a sugestio recebida. Assim, deveria ser acrescentada, nesta compe-
téncia, a seguinte habilidade: “estimular a populagio para participar do planejamento das ac¢ées locais de saide”.

Duas outras sugestdes propoem alteragdes na redagio original, com o acréscimo de expressoes: “realizar
o cadastramento de familias por microdrea de adscricido das UBS” e “realizar o cadastramento de familias do ter-
ritério da microdrea de sua responsabilidade”. Estas sugestoes apontam a necessidade de delimitar o espago onde
0 ACS realiza o cadastramento familiar e poderiam ser incorporadas ao texto original, alterando a redagio para:
“realizar o cadastramento de familias na microdrea sob sua responsabilidade.”
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* Consolidar e analisar os dados obtidos pelo cadastramento.

Sugestdo de supressio da habilidade porque “acredito ndo ser competéncia do ACS analisar qualquer
dado coletado. Essa funcdo deve ser do enfermeiro da equipe juntamente com o médico.” No DEGES/MS hi a
percep¢io de que a organizagio do processo de trabalho em satide deve buscar romper com os antigos padroes de
fragmentacio e rotinizacio de tarefas, tipicos do taylorismo/fordismo. Neste sentido, todo trabalhador de satde
deve desenvolver habilidades de sistematizagio e andlise de dados que gerardo informacdes importantes para o
desempenho de suas atividades especificas. Assim, a supressdo sugerida nio se justifica.

Outras sugestdes estio no sentido de “limitar este objeto para a microdrea (de atuacio do ACS) com su-
porte do instrutor/supervisor e/ou do médico da equipe de saiide da familia”; acrescentar “... em conjunto com a
equipe da UBS...”; suprimir o verbo analisar, alterando a redacgio para “consolidar os dados do cadastramento e
encaminhd-los para andlise pelos profissionais das unidades de saiide”; e ainda “consolidar os dados do cadastra-
mento, analisando em conjunto com a equipe, as informacoes obtidas.”

As principais preocupagées manifestadas nas sugestdes referem-se a possibilidade do ACS desenvolver a
capacidade de analisar e ao fato de a habilidade nio conter a idéia do trabalho em equipe. A questdo relativa a
primeira preocupacio ja foi abordada anteriormente; em relagio a segunda, é importante ressaltar que a Compe-
téncia 2 somente serd desenvolvida no contexto do trabalho em equipe, como estd explicito em sua redagio. Em
todas as habilidades aqui apresentadas, portanto, o trabalho conjunto estd pressuposto, nio havendo necessidade
de acrescentar este aspecto em cada uma delas.

* Realizar 0 mapeamento institucional, social e demografico de cada drea de adscricio.

Foram apresentadas 2 sugestoes de alteracio num mesmo sentido, ou seja, acrescentar ao texto “... da
microdrea de adscricdo” ou “... de sua microdrea de adscricdo.”

Outra sugestdo vem no sentido de acrescentar “... junto com a equipe multiprofissional da saiide da fami-
lia.” Neste particular, deve-se considerar as mesmas argumentagdes apresentadas no subitem anterior.

As 2 sugestdes de alteracio delimitam melhor o espago de efetivagio da habilidade e poderiam ser aca-
tadas, ficando o texto com a seguinte redacio: “realizar mapeamento institucional, social e demografico em sua
drea de atuacio.”

* Analisar os riscos sociais e ambientais a satide por microdreas de territorializagio.

Foram feitas 6 sugestbes de acréscimo “... em conjunto com a equipe de saiide...”; estas preocupacdes ja
foram esclarecidas anteriormente.

Outras sugestdes apresentadas foram “limitar (a habilidade) ao nivel de microdrea e acrescentar ter o
suporte do coordenador.” O texto original ja considera a limitacio proposta; por outro lado, considera-se que as
atividades desenvolvidas pelo ACS requerem acompanhamento do coordenador, sendo, portanto, desnecessirio
acrescentar este aspecto.

Uma sugestio de acréscimo de outra habilidade tratando da questio do retorno, para a populacio, das
informacgdes sobre a situacio epidemioldgica local deveria ser acrescentada nesta competéncia.

Também foi sugerido o acréscimo da habilidade: “analisar as situacées, hdbitos ou estilos presentes na
cultura da comunidade e potencialmente promotoras de saiide.” Considerando que a competéncia em anilise trata
do planejamento e avaliacio das agdes de sadde, esta nova habilidade ficaria melhor situada na Competéncia 3,
que trata da promogio da saide.

* Priorizar os problemas de satide de cada microarea, segundo critérios estabelecidos pela equipe de saide.

Foram feitas 2 sugestdes no sentido de ressaltar que “este profissional ndo trabalba de forma isolada” e
que ele “participa na definicdo da priorizacdo dos problemas de saiide que serdo acompanhados pela equipe de
satide.” Estes aspectos ja foram abordados anteriormente.

Outra sugestio prop0e acrescentar ao final da frase ...segundo critérios estabelecidos pela equipe de satide
e “considerados pela populacdo.” A sugestio reforca a idéia do planejamento participativo e deveria ser acatada,
ficando a redagio final: “priorizar os problemas de satide da populag¢io de sua microdrea, segundo critérios esta-
belecidos pela equipe de satde e pela populagio”.
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Subitens opinados: Conhecimentos da Competéncia 2.

* Cadastramento familiar e territorial: finalidade, instrumentos, técnicas de registro da informagio, preen-
chimento do cadastro familiar, consolidacio e andlise quanti-qualitativa de dados.

A sugestio recebida vem no sentido de acrescentar um novo conhecimento (nesta competéncia) - microin-
formdtica e planilbas (excell, epi-info etc)”.

Considerando a importincia da informatica no contexto do mundo do trabalho atual, a sugestio é perti-
nente e poderia ser parcialmente acatada, acrescentando-se: “conhecimentos basicos de informatica”.

* Anilise da situagio socioeconOmica: tipos de atividade econdmica, disponibilidade e utilizagio dos meios
de comunicagio, disponibilidade e acesso aos sistemas de transporte, escolarizacio e alfabetizacio, tipos de habi-
tagdo, influéncia do emprego e desemprego, renda familiar, aposentadorias e pensoes, existéncia de organizagoes
populares, reconhecimento das liderangas locais, influéncia de migracoes e etnias nos costumes e crengas locais,
diversidade e identidades das populacées etc.

Sugestdo de incluir “situacdo de violéncia na comunidade”. Este aspecto pode ser considerado como uma
possivel conseqiiéncia de problemas socioecondmicos e estd abordado nos conhecimentos da Competéncia 1.

Outra sugestio vem no sentido de acrescentar “situagio socioecondmica e ambiental... . A sugestio
deveria ser acatada e, na redagio final, a expressdo “anélise da” deveria ser suprimida por se tratar de um conhe-
cimento e nio de uma habilidade. A redagio seria alterada para: “Situagio socioecondmica e ambiental: tipos de
atividades econdmicas, disponibilidade e utilizagio dos meios de comunicagido, disponibilidade e acesso aos siste-
mas de transporte, escolarizacdo e alfabetizacio, tipos de habitac¢do, influéncia do emprego e desemprego, renda
familiar, aposentadorias e pensdes, existéncia de organizagdes populares, reconhecimento das liderancas locais,
influéncias de migragdes e etnias nos costumes e crengas locais, diversidade e identidade das populagées etc.

* Doengas mais comuns por grupo etirio, insercio social e distribui¢do geografica, com énfase nas caracte-
risticas locais esperadas de atuagio.

Sugestdo de acrescentar ao texto “doengas mais comuns por grupo etario, étnico... ”.
O estudo das doengas mais comuns é um importante momento do planejamento e, considerando que as
. R R vAncia ebi P . Hgests veri '
doencas relacionadas as etnias tém relevincia epidemiolégica e social, a sugestao apresentada deveria ser acatada
. . : . u " L ) p . eribuic ’
A redacio final poderia ser: “doencas mais comuns por grupo etirio, étnicos, insercio social e distribuicao geo
grafica, com énfase nas caracteristicas loco-regionais da populacio”.

* Critérios operacionais para defini¢do de prioridades: magnitude, vulnerabilidade e transcendéncia.

Sugestdo de suprimir o critério de “transcendéncia”. Este conceito da epidemiologia é tao importante de
ser considerado durante o planejamento das a¢des de saide quanto os de magnitude e vulnerabilidade e, portanto,
a sugestao nio deveria ser acatada.

* Indicadores epidemioldgicos.

Houve sugestio de acréscimo de mais um conhecimento nesta competéncia: “doencas de notificacdo
compulséria”. Considerando a importancia do conhecimento sugerido no processo de planejamento e avaliacio,
a proposta deveria ser acatada.

Outra sugestio foi de alteragio da redacio para “nocées sobre indicadores epidemiolégicos”. Do ponto
de vista pedagdgico, a palavra “nogées” nao delimita qual recorte no conhecimento é adequado a categoria pro-
fissional. Os conhecimentos apresentados nesta proposta de perfil correspondem as dreas do conhecimento que
precisam ser exploradas para que o ACS desenvolva as habilidades necessarias para sua atuacio profissional; por
mais complexos que sejam, deverio ser trabalhados durante o processo de formagio com uma transposi¢io peda-
gobgica e didética que permita ao ACS aplicd-los na especificidade de seu trabalho.

Uma ressalva importante: magnitude, vulnerabilidade, transcendéncia também sdo indicadores epide-
mioldgicos (assim como mortalidade, morbidade, natalidade e outros). Os critérios operacionais para definicio
de prioridades incluem, além dos indicadores epidemiolégicos, indicadores socioecondmicos e culturais. Os dois
conhecimentos poderiam ser fundidos em um s6.
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* Indicadores de produgio das agdes e servicos de saide: indice de cobertura vacinal em criangas menores
de um ano, proporg¢io de vacinas em dia em criancas menores de um ano, cobertura de pré-natal, taxa de desnu-
tri¢do infantil, taxa de mortalidade infantil, incidéncia de diarréia em criancas menores de dois anos, propor¢io
do uso do soro oral em criangas que tiveram diarréia, propor¢io de criangas com baixo peso ao nascer (menor
de 2.500g) e sobrepeso, proporcdo de criangas pesadas ao nascer, aleitamento materno exclusivo até os 4 meses
de idade dos bebés, hospitalizagio por qualquer causa, 6bitos de criancas menores de um ano por diarréia ou in-
fecgdo respiratdria aguda, ébitos de mulheres de 10 a 49 anos, 6bitos de adolescente por violéncia, proporg¢io de
acidentes na infincia.

Sugestdo de acréscimo “proporcdo de vacinas em dia em criancas menores de um ano, numero de ges-
tantes e cobertura de pré-natal, niimero de puérperas e cobertura da consulta de puerpério, cobertura do exame
papanicolau | preventivo de cancer, taxa de desnutricdo, ébitos de mulberes de 10 a 49 anos; propor¢do de fami-
lias com mulheres,criancas e adolescente em situacdo de violéncia intrafamiliar ou em situacdo de risco para a
violéncia;prevaléncia das mulheres em idade fértil (10 a 40 anos) que utilizam métodos contraceptivos; proporcdo
de acidentes na infancia; aleitamento materno exclusivo até os seis meses e complementar até 2 anos.”

Os indicadores descritos neste conhecimento referem-se aos que, atualmente, constam dos instrumentos
utilizados pelo ACS. Entretanto, a sugestio remete a duas reflexdes:

1 — outros indicadores de interesse local/regional poderio ser acrescentados pela escola, no processo de
formagio;

2 — os instrumentos de coleta de dados utilizados pelo ACS poderio ser alterados conforme a realidade de
trabalho o exija.

Neste sentido, verifica-se a necessidade de alterar a redacdo original, buscando uma abordagem mais
abrangente para explicitar o conhecimento. A redacio final poderia ser: “indicadores de producio utilizados nas
unidades bésicas de satide”.

* Programa de atendimento e de internacio domiciliar: construcio, implementacio e avaliagio.

Foram sugeridas duas outras possibilidades para a redac¢io deste conhecimento:

“Programa de atendimento e de internacdo domiciliar segundo o preconizado pela instituicio” e “atendi-
mento e internacdo domiciliar: conceito, finalidade, modos de implementacdo e resultados.”

Considerando a complexidade que envolve a questio da interna¢io domiciliar, a segunda sugestdo
delimita melhor o conhecimento aqui considerado e deveria ser parcialmente acatada, alterando-se a redagio
para: “atendimento e internagio domiciliar: conceito, finalidades, modos de implementagio e avaliacio dos
resultados”.

* Conceito e critérios de qualidade da atencio saide (acessibilidade, satisfagio do usudrio, eqiiidade etc.).

Foi apresentada uma sugestio de acréscimo “... (humanizacdo da atencdo a saude, satisfacdo do e da
usudria dos servicos de satide...).” Como critério de qualidade da atencdo, a humanizacio é um item importante
no processo de avaliacdo e deveria ser incorporado. A redagio final do subitem poderia ser: “conceito e crité-
rios de qualidade da atencdo 2 satde: acessibilidade, satisfagio do usudrio, humanizacio do cuidado, eqiiidade
e outros”.

As questdes de género ja foram abordadas em outro item deste relatério.

* Conceitos de eficicia, eficiéncia e efetividade em saide coletiva.

Foi sugerida a supressio deste conhecimento porque “os conceitos ndo condizem com a formacdo do ACS.”

Diferentemente da opinido apresentada, o DEGES/MS considera que estes sio conceitos fundamentais
para que o ACS participe do processo de avaliacio dos servigos de saide, tal como propde a competéncia em
questao.

Também foi apresentada uma proposta de inclusio, nesta competéncia, de conhecimentos na drea da ma-
temdtica: “operacées bdsicas de matemdtica; razdo e propor¢do; porcentagem e taxalindices.” Estes conhecimen-
tos, bem como outros relacionados 2a lingua portuguesa, geografia, biologia, apenas para citar alguns exemplos,
sdo pertinentes a muitas atividades desenvolvidas pelo ACS, nesta e nas demais competéncias. No entanto, eles
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sdo proprios da educacio fundamental e pré-requisitos para a formagio desse profissional. As fragilidades na edu-
cagio geral percebidas pela escola, durante a profissionalizacio, deverio ser supridas de forma especial, inclusive
por meio da educacio permanente. Neste sentido, a inclusio proposta nao alcanca todas as possiveis necessidades
de inclusio de conhecimentos gerais. Além disto, estas necessidades serdo diferenciadas em cada local onde a for-
magao estiver sendo implementada.

Item Opinado: Competéncia 3

Desenvolver a¢ées de promocio da satide por meio de atividades educativas, do estimulo a participagio
social e do trabalho intersetorial, visando 4 melhoria da qualidade de vida da populagio, a gestio social das poli-
ticas publicas de saide e o exercicio do controle da sociedade sobre o setor da saude.

Houve trés sugestoes de alteragido da redagio original.

A primeira vem no sentido de suprimir do texto a expressio “por meio de atividades educativas, do es-
timulo 2 participacdo social e do trabalho intersetorial”, pois a frase “expressa alguns contetidos da promocdo da
satde que deverdo estar explicitos nas habilidades; esta forma de redacdo nio é adequada para uma competéncia.”

A segunda sugestio propoe a supressio dos termos “visando a2 melhoria da qualidade de vida da popu-
lacdo, a gestdo social das politicas de satide e o exercicio do controle da sociedade sobre o setor satde.” Nio foi
apresentada justificativa para tal supressio.

A terceira sugestio propde acréscimos ao texto: desenvolver acbes de promogio da saide, “apds treina-
mento realizado na equipe de satide ou sob orientacdo do coordenador da equipe do PSE,...”.

Como dito anteriormente, as competéncias propostas nesse perfil profissional buscam expressar as di-
mensdes da realidade de trabalho do ACS, onde cada uma delas representa um eixo estruturante de sua pratica,
explicitando as capacidades as quais o profissional deve recorrer para a realizacio de determinadas atividades num
determinado contexto técnico-profissional e séciocultural. Optou-se por uma redagio abrangente e generalizivel,
buscando coeréncia com as novas perspectivas de construgio dos processos de formagio e de trabalho. Assim, o
enunciado da competéncia apresenta uma idéia forga (refletindo um eixo estruturante da pratica) apontando sua
finalidade, de forma a dar significado, para o trabalhador, da dimensdo que esta pratica representa no processo de
producio dos servigos de satide. De fato, o enunciado das competéncias nio comporta a incorporagio de conte-
tidos, atitudes ou habilidades (saberes, saber-ser e saber-fazer) que sio apresentados separadamente e delimitam o
escopo de atuacido da categoria profissional para o desenvolvimento da competéncia em questio.

Neste sentido, a segunda sugestio propoe suprimir um aspecto fundamental na expressio da competéncia
que diz respeito a sua finalidade, o que compromete a esséncia de sua formulacio.

A terceira sugestio remete a aspectos importantes (formacio do trabalhador e sua inser¢ao na equipe de
trabalho) que sio objetos da politica do DEGES/MS e que exige estratégias de implementagio para além da in-
clusido proposta. Além disto, alterar a redacio da competéncia conforme sugerido compromete a légica proposta
para sua elaboragio.

Finalmente, a primeira sugestdo corrobora com as idéias discutidas anteriormente e deveria ser acatada,
ficando a competéncia com a seguinte redacio final: “Desenvolver a¢des de promogio da satide visando a melho-
ria da qualidade de vida da populacio, a gestio social das politicas publicas de satide e o controle social”.

Observacio importante: os itens suprimidos da redacdo deverdo estar explicitos como habilidades e
conhecimentos.

Subitens opinados: habilidades da Competéncia 3

* Estabelecer propostas e processos intersetoriais, visando ao desenvolvimento do trabalho de promogdo
da satde.

Foram apresentadas duas propostas de alteragio: estabelecer propostas e processos intersetoriais “em
conjunto com a equipe” visando... ; e “implementar propostas e processos intersetoriais, visando ao desenvolvimen-
to do trabalho de promocdo da saiide.”

A primeira proposta recupera uma preocupagio recorrente nas opinides emitidas na consulta, que diz
respeito ao trabalho em equipe, refor¢ando a idéia de que o ACS nio atua sozinho. Para equacionar esta questio,
poderia ser acrescentada no enunciado da competéncia a sugestdo proposta, ficando sua redagio: “Desenvolver,
em equipe, acdes de promocio...”.
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A segunda sugestio retira da habilidade sua dimensio propositiva, reduzindo o trabalho do ACS apenas a
implementacdo de propostas. Entretanto, a redag¢ao da habilidade poderia ser alterada para: “Propor e implemen-
tar acbes intersetoriais”.

Observagdo: “visando ao desenvolvimento do trabalho de promogdo da satide” é um complemento dis-
pensdvel uma vez que é o préprio objeto da competéncia.

* Utilizar meios que propiciem a mobilizagio e o envolvimento da populacdo no processo de planejamento,
acompanhamento e avaliacdo das ac¢oes de satde.

Sugestdo de incluir ao final: “juntamente com os demais membros da equipe.” Esta questio ja foi aborda-
da anteriormente.
Observacdo importante: esta habilidade deveria ser deslocada para a Competéncia 2 — Planejamento.

* Orientar a familia e ou portador de necessidades especiais quanto as medidas facilitadoras para a sua
méxima inclusio social.

A sugestio apresentada ndo propoe alteragio no texto propriamente, mas o acréscimo de outra habilidade:
“estimular programas comunitdrios que envolvam as familias para orientacdo e prevencdo da violéncia intrafamiliar.”

A sugestio poderia ser acatada, porém acrescentando uma habilidade que envolva este tema na Compe-
téncia 4, que trata da prevencio de situagoes de riscos sanitario e social.

* Apoiar as politicas de alfabetizacio de criancgas e adultos;

Foram apresentadas duas sugestio: acréscimo de “adolescentes e jovens”; e alteragio da redagio para
“apoiar acoes de alfabetizacdo de criancas e adultos.”

As duas sugestoes poderiam ser acatadas, ficando a redacio final: “Apoiar agées de alfabetizacio de crian-
cas, adolescentes, jovens e adultos”.

* Participar das reunides dos conselhos locais de satide.

Houve uma sugestio de acréscimo: “... atuando com ética profissional: sem valer-se da atuacdo como ACS
para prdticas de politica partiddria.”
A ética é uma dimensido do saber-ser e, portanto, transversal a toda a pritica profissional do ACS.
Outras sugestoes propoem o acréscimo das seguintes habilidades:
g prop g
* “mobilizar a comunidade para participar das reunioes dos conselhos locais de satide”;
* “incentivar a criacdo de conselhos locais de satide e de conselhos gestores da unidade™;
* “participar do conselbho municipal de saiide™;
* “participar das reunides dos conselhos locais de direitos da crianca e do adolescente e de satide”.

Considerando as especificidades do trabalho do ACS é fundamental que ele mantenha articulagées com
os conselhos locais de satide, bem como estimule a participacio popular nesses conselhos. Sua participagio em
outros conselhos, tal como sugerido, é desejivel e esperada, pois é um reflexo de sua maior mobilizagio e envolvi-
mento com as questdes pertinentes 2 populagio de sua 4rea de atuagdo. A anilise do conjunto de sugestdes indica
a necessidade de reformular a redagio, bem como de acrescentar uma nova habilidade para esta competéncia.

A redagio final desta habilidade deveria ser:

“Participar de reunides do conselho local de saide e de outros conselhos locais”.

A nova habilidade poderia ser: “Mobilizar a comunidade para participar de reuniées do conselho local de
saide e de outros conselhos locais”.

Subitens opinados: Conhecimentos da Competéncia 3

* Promogio da satide: conceito e campos de a¢ao (concepgio de politicas ptiblicas sauddveis e de ambientes
favordveis a satde, a¢oes de promogio social, reorientagio dos sistemas de saide etc.).
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Sugestio de incluir, “entre os campos de acdo, a humanizacdo da assisténcia em saiide.”

A humanizagio da assisténcia é uma importante caracteristica do cuidado em saide, porém nio se cons-
titui como um campo de ag¢io da promogio da satide. A sugestio, no entanto, obriga a uma reflexido sobre a
pertinéncia de explicitar alguns de seus campos de ac¢do, considerando a especificidade do trabalho do ACS e o
contetido das atividades que ele realiza no tocante 2 promoc¢ao da satide. A proposta do conhecimento aqui traba-
lhado poderia ser: Promocio da saide: conceito e estratégias.

* Parceria: conceitualizacio, tipos e técnicas de negociagio.

A sugestdo recebida vem no sentido de acrescentar outro conhecimento nesta competéncia: “incluir rea-
¢bes psicossociais de defesa diante dos transtornos de satide.”

Esta sugestio poderia ser incorporada aos conhecimentos da Competéncia 5 que trata das acdes de pre-
vencdo e monitoramento dirigidas a grupos especificos e a doencas prevalentes na comunidade.

* Conceitualizagio de intersetorialidade, enfatizando as relagées entre saide e alimentacio, moradia, sane-
amento béasico, ambiente, trabalho, renda, educagio, transporte e lazer.

A sugestao propoe acréscimo da “dindmica administrativa e politica do municipio”, como mais questio a
ser enfatizada. A proposta poderia ser acatada, ficando o item com a seguinte redacao: ”Intersetorialidade: con-
ceito e dindmica politico-administrativa do municipio”.

Observagdo importante: a rigor, a intersetorialidade é uma estratégia da promogio da satde, portanto,
este conhecimento ja estaria contemplado no anterior.

* Cidadania: conceitualizagio, direitos e deveres constitucionais de participa¢do, satide como direito e
dever do Estado, legislagio ordinaria da satide e legislacio correlata (Manual da Atengdo Bésica do Ministério
da Saide; NOB-SUS 01/96; NOAS-SUS/2001; Portaria GM/MS no 1.886, de 18/12/97; Normas e Diretrizes do
PACS/PSF, Estatuto da Crianga e do Adolescente, Lei Organica da Assisténcia Social, entre outras).

Houve sugestio de exclusdo do item, sem explicitacio dos motivos. Contudo, a forma de redagio do
conhecimento poderia ser alterada de modo a facilitar as institui¢ées formadoras na organizagio curricular.
Os conhecimentos poderiam ser assim discriminados:
* Lei 10.216 de 06 de abril de 2001 — dispde sobre a protegio e os direitos das pessoas portadoras de trans-
tornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental.
* Sadde do adulto e do idoso.
* Estatutos da crianca, do adolescente e do idoso.

Observacdes importantes:

A legislacdo ordindria da satide (Lei Organica da Satide) aborda também os principios e diretrizes do SUS
e estd na Competéncia 1, que trata das caracteristicas e finalidades do trabalho do ACS.

O Manual da Atengdo Basica do Ministério da Satde, a NOB/SUS 01/96, a NOAS-SUS/2001, a Portaria
1886/97 € as Normas do PACS/PSF também ficam melhores colocados na Competéncia 1.

O conceito de cidadania estd abordado, principalmente, no conceito e estratégias da promocio da satde,
mas também esta presente nas legislacbes e documentos j incluidos nos conhecimentos.

* Principios organizacionais e responsabilidades dos niveis de gestdo federal, estadual e municipal do SUS.

Novamente houve sugestio de exclusio do item, sem explicitagio dos motivos. Contudo este conheci-
mento estd contido na legislagio ordinaria do SUS (Leis Organicas da Sadde) e explicitado na Competéncia 1. A
sugestao recebida poderia ser acatada.

Outras sugestdes recebidas propéem acrescentar os seguintes conhecimentos: “conceito de género e de
direitos sexuais e reprodutivos; nogoes de direitos humanos™; e “papel e atuacdio das instdncias de controle social
local.” A primeira sugestdo esta contida na segunda, que por sua vez, devera ser contemplada nos conhecimentos
da Competéncia 1, conforme sugestdes anteriores. Em relagio 2 terceira sugestio, este assunto estd contido nos
conhecimentos desta competéncia.
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Subitem Opinado: Competéncia 4

Desenvolver agdes de prevengdo e monitoramento dirigidas as situacoes de risco sanitdrio para a popula-
a0, conforme plano de agio das equipes de satde.
b

Nio houve sugestdes para a redacido desta competéncia. Porém, ao contextualizar a competéncia com
suas habilidades e conhecimentos, é possivel perceber a necessidade de acrescentar “riscos sociais” em seu enun-
ciado. Assim, a redagio final deveria ser: “Desenvolver a¢des de prevencio e monitoramento dirigidas as situagoes
de riscos sanitdrio e social para a populacio, conforme plano de acio das equipes de saide”.

Subitens opinados: Habilidades da Competéncia 4

* Identificar as condicbes do ambiente fisico e social que constituem risco para a saide de individuos e
populagoes.

Houve duas sugestdes de acréscimos a redagio proposta: “... respeitando a regionalizacdo”; e “... incluin-
do os riscos a satide presentes no trabalho.” A primeira sugestio remete A territorializagio; porém, todo o contexto
de trabalho do ACS ji estd definido pela sua microdrea de atuacdo, sendo dispensivel o acréscimo sugerido. A
questdo levantada pela segunda sugestdo estd contida na expressio “ambiente social” e, portanto, nio se justifica
sua inclusdo.

Também foi sugerido acréscimo de mais uma habilidade: “estabelecer processo de ausculta da comunidade
de forma a identificar condicoes ainda ndo compreendidas como risco, mas que determinam situacées de risco a
individuos e coletividade”. Pode-se considerar que a sugestio proposta estd implicita na habilidade (incorporada
ao verbo identificar) e que a questdo salientada pela expressio “ausculta” remete 2 dimensio do saber-ser, perti-
nente a toda e qualquer acdo que o ACS desenvolve durante seu trabalho. Neste sentido, torna-se desnecessario o
acréscimo sugerido.

* Informar a equipe de satide sobre a ocorréncia de novas situacées de risco em cada microdrea de atuacio.

A sugestdo recebida vem no sentido de acrescentar outra habilidade nesta competéncia: “facilitar o aten-
dimento de baixa complexidade a populacio das dreas mais distantes”. A habilidade proposta estd descontextuali-
zada ao objeto proposto nesta competéncia. Este assunto estd contemplado em duas habilidades da Competéncia
1 — “facilitar a integragio entre a equipe de saiide e as populagdes de referéncia adscritas “a unidade basica de
saide” e “agendar atendimentos junto as unidades bésicas de sadde...”.

* Orientar individuos e grupos sobre as medidas que reduzam ou previnam os riscos a satde.
Sugestdo de inclusio “... levando-se em conta as doencas transmitidas por vetores e zoonoses”. A habi-
lidade em questdo incorpora as vérias agdes necessdrias para a prevengio de riscos a satde; a sugestdo recebida
poderia ser incorporada aos conhecimentos desta competéncia, possibilitando énfase a questio proposta.

Outra sugestio propde “realizar a orientacdo ativa a individuos...”. A sugestio é desnecessiria, pois o
acréscimo do adjetivo “ativa” nio especifica o alcance da alteragio proposta.

Sugestio de incluir nova habilidade nesta competéncia: “orientar e disponibilizar insumos adequados de
prevencdo as DST/ AIDS (preservativos, seringas e agulbas, bem como demais insumos necessdrios para preven-
¢do)”. A inclusio proposta poderia ser incorporada 3 Competéncia 5, que trata da prevengdo e monitoramento a
grupos especificos e a doencas prevalentes.

Subitens opinados: Conhecimentos da Competéncia 4

* Doencas prevalentes por microdrea relacionadas com o ambiente natural: mecanismo de transmissio e
medidas de controle.

Houve duas sugestées de alteragio na redagido: Doencas prevalentes... “mecanismos de transmissio e
medidas de prevengdo e controle das doengas transmitidas por vetores e as zoonoses” e Doencas prevalentes...

“mecanismo de transmissdo e medidas de prevenc¢do e controle”. O conhecimento est redigido de forma ampla,
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incorporando a primeira altera¢io proposta. Em relacdo a segunda, o acréscimo sugerido deveria ser incorporado,
ficando a redacio final: “Doengas prevalentes por microdrea relacionadas com o ambiente natural: mecanismos
de transmissdo e medidas de prevengio e controle”.

* Condigoes de risco social: desemprego, infAncia desprotegida, processos migratérios, vigilincia sanitiria
e/ou ambiental ausente ou insuficiente, analfabetismo, outros.

Sugestdes de incluir “violéncia intrafamiliar”; “violéncia urbana e rural (em especial o trdfico e o uso
de drogas)” também como condic¢des de risco social. A violéncia poderia ter o destaque proposto, porém de
uma forma mais generalizada. A redagio final poderia ser: “Condigoes de risco social: violéncia, desemprego,
infancia desprotegida, processos migratdrios, vigilincia sanitdria e/ou ambiental ausente ou insuficiente, anal-
fabetismo, outros”.

* Cébdigo de postura municipal.

Sugestdes de inclusdo de novos conhecimentos: “plano municipal de satide” e “cédigo sanitdrio municipal
e estadual”. A primeira sugestio poderia ser incluida na Competéncia 2, que trata do planejamento e avaliagio.
A segunda sugestio poderia ser acatada, ficando a redagio final: “cédigo de postura municipal e c6digo sanitario
municipal e estadual”. (?)

Subitem opinado: Competéncia 5

Desenvolver agdes de prevengdo e monitoramento definidas no plano de agio das equipes de sadde, diri-
gidas a grupos especificos e a doengas prevalentes conforme protocolos de satide publica.

Houve uma sugestio de nova redagio para a competéncia: “desenvolver acdes de promogdo, prevencdo e
monitoramento voltadas a populacdes estratégicas ou em situacoes especiais de agravos e a doencas prevalentes”.
As agoes de promogio da satde estio contempladas na Competéncia 3, que trata exclusivamente deste contetido;
os demais aspectos abordados na redacio proposta nio diferem da redacio original e, portanto, nio se justifica a
alteragio indicada.

Sugestio de incluir: desenvolver ag¢oes de prevengio e monitoramento “e agées de cardter resolutivo para
questoes simples e prevalentes localmente, dentro de protocolos com base nas especificidades regionais”. A suges-
tdo vem no sentido de ampliar o escopo de atuacio do ACS “principalmente em dreas de dificil acesso, como,
por exemplo, a regido amazdnica e centro-oeste pantaneiro...; frente a estes contextos, o ACS deveria ser formado
para... diferenciar uma possivel pneumonia em crianca de wma infeccdo respiratéria alta,..., distinguir desidratacdo
leve de grave.... Frente a este contexto poderiam ser formados para iniciar o tratamento antibiético...”. A preocupa-
¢do manifestada nesta sugestio é relevante e pertinente, porém os problemas relacionados ao acesso e a eqiiidade
da atencio a satide devem ser abordados por meio de politicas ptiblicas que definam estratégias a curto, médio
e longo prazos para o enfrentamento deste grave problema. Delegar tamanha responsabilidade para um tnico
profissional, por meio da formagio, poderia acentuar a negligéncia com que este tema vem sendo abordado pelas
institui¢oes/servigos de satide responsdveis pela formulagio e implementagio das politicas para o setor. O DEGES/
MS entende que as instituicdes formadoras podem e devem abrir espagos para as realidades locais, incluindo na
educagio profissional, em certa medida, uma expansio no perfil profissional das categorias; contudo, as institui-
¢oes de satide tém o dever de assumir formalmente que tal expansao se justifica, assumindo uma postura ética em
relagdo aos trabalhadores de saide e 4 populagio sob sua responsabilidade.

Subitens opinados: Habilidades da Competéncia 5

* Comunicar a UBS, da respectiva microdrea, os casos existentes de individuos que necessitem de cuidados
especiais.

Houve sugestio de supressio da habilidade, pois “esta se refere as competéncias de forma geral e, por-
tanto, ndo deveria estar neste item que é especifico do ACS, estando presente no item 4 (do documento) sobre o
conceito de competéncia”; e ainda, “na regido marajoara (zona rural) fica invidvel o acesso do ACS a unidade bd-
sica de saiide, que fica a cerca de 10 horas de viagem pelo rio...”. E importante ressaltar que todas as competéncias
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apresentadas na proposta do perfil profissional do ACS sio eixos estruturantes de sua pratica profissional, mesmo
que outros trabalhadores da satide também devam desenvolvé-las. No contexto da competéncia em questdo, esta
habilidade é importante e ndo deve ser suprimida. As peculiaridades regionais deverio ser analisadas para que
sejam encontradas alternativas para sua efetivagio.

* Apoiar a orientagio e estimulo ao aleitamento materno.

Sugestdes de alteragio na redagio original: “realizar a orientacdo e o estimulo ao aleitamento materno,
junto com a equipe de saiide”; e “realizar a discussdo e orientacdo e o estimulo ao aleitamento materno”. As su-
gestoes vém no sentido de “gue o ACS poderia ndo apenas apoiar as orientagdes... mas efetivamente realizar estas
orientacoes. O termo apoiar pode transmitir a imagem de um ACS que s6 dd orientacoes quando acompanhado
de médico, enfermeiro ou auxiliar de enfermagem...”. Com exce¢io do acréscimo “junto com a equipe de saiide”,
as consideracoes apresentadas nas sugestdes dio melhor dimensionamento para a importincia da habilidade. A
redagdo final deveria ser: “Orientar gestantes, puérperas e familias quanto ao aleitamento materno”.

Observagdo: o aleitamento materno é medida de prote¢io a satide da crianca e também ficaria adequada
na Competéncia 3, que trata da promocgio da sadde.

* Orientar as gestantes e seus familiares nos cuidados relativos a gestagio, parto e puerpério.

Sugestdo de acrescentar o verbo “apoiar” antes do verbo orientar e ainda “reforcar as orientacdes dos
profissionais de saide...”. Estas questoes foram abordadas no item anterior.
Outra sugestio propde a supressio da habilidade “por que extrapola a competéncia do ACS, cabendo a
equipe de enfermagem”. Esta é uma habilidade do comum a equipe de satide e deveria ser mantida.
d 7. Est habilidade do ACS d deed tid

* Apoiar a orientagio de familias e grupos sociais em relagio ao planejamento familiar.

Foram feitas 2 sugestdes de alteracbes da redagio: apoiar a orientagio... “em relacdo a saiide sexual e
reprodutiva®; “realizar a orientacdo, junto com a equipe de saide,...”. A primeira sugestio poderia ser acatada,
porém como outra habilidade. A segunda sugestio estd contemplada no enunciado da prépria Competéncia 5.
No entanto, a idéia contida na proposi¢ao de substituir o verbo apoiar por realizar deveria ser acatada, conforme
consideracoes anteriores. A redagdo final da habilidade deveria ser: “Orientar familias e grupos sociais quanto a
saide sexual e reprodutiva”.

Também houve sugestées de incluir a “satide bucal”, “a prevencio das DST/AIDS” e o local onde a ha-
bilidade se desenvolve — “no domicilio e na comunidade”. A satde bucal esta fora do contexto desta habilidade;
esta questdo e a prevencao das DST/AIDS estdo implicitas em outras habilidades desta competéncia; o local onde
a agio se desenvolve estd definido pelos espagos de atuacio do ACS.

* Acompanhar o crescimento e desenvolvimento e a situagio vacinal das criangas, conforme planejamento
das equipes de saide.

Houve sugestido no sentido de incluir os “adolescentes” nesta habilidade. No programa nacional de imu-
nizagio nao ha esquema vacinal especifico para adolescentes e o programa de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga inclui apenas menores de 6 anos de idade. (?)

* Apoiar a orientagio das maes ou responsaveis sobre os cuidados com recém-nascidos.

Sugestdes de acrescentar “realizar a orientacdo, junto com a equipe de saide,...” e incluir os “pais” na
redagio original. A primeira sugestio j4 foi bastante comentada, devendo ser acatada apenas a mudanga do verbo.
Quanto a segunda, originalmente os pais estavam incluidos entre os “responsaveis”, mas a sugestdo indicou que
a redagio poderia ser alterada para: “Orientar as maes e o grupo familiar/ responsédveis sobre os cuidados com
recém-nascidos”.
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* Trabalhar junto as escolas e outros grupos organizados a estimulag¢io de héibitos saudaveis e outras de-
mandas requeridas pelos mesmos.

Sugerido alterar a redagdo para: trabalhar junto “as familias”, escolas e outros grupos organizados a esti-
mulagio de “modos de vida” saudéveis”. A idéia contida na sugestdo deveria ser acatada, alterando ndo apenas a
redagio, mas transformando esta habilidade em trés: “estabelecer articulacbes com equipamentos sociais (escolas,
creches, asilos e outros); orientar a populacio quanto a medidas de protecdo a satde (alimentagio, higiene pesso-
al, limpeza, acondicionamento e destino do lixo, 4gua, dejetos); orientar individuos quanto ao auto-cuidado”.

Observagdo importante: as novas habilidades propostas sio afetas 2 Competéncia 3 — Promocio da Sat-
de. Assim, a habilidade original deveria ser suprimida da Competéncia 5.

* Apoiar a orientagio das familias sobre os riscos a satide.

A sugestio segue os mesmos padrdes das anteriores, em relagio ao verbo apoiar e ao trabalho ser desen-
volvido junto 2 equipe de saide; portanto, as consideragdes também sio as mesmas ja realizadas anteriormente. A
habilidade deveria ter a seguinte redacio: “Orientar as familias e grupos na identificacio de situagées que ofere-
cem riscos a satde”.

* Identificar individuos em situagio de risco ou com sinais de risco e encaminha-los as equipes de satde,
conforme suas necessidades.

Sugestdo de alterar a redacido para: “Identificar individuos em situacdo de risco de “violéncia interpessoal
e comunitdria” e encaminhd-los ds equipes de satide, conforme suas necessidades”. A expressio “situagoes de risco”
¢ mais abrangente, nio se justificando a alteracio proposta.

* Estimular, na familia e junto a populagio, a pratica de atividades socioeconOmicas e culturais apropriadas
para adolescentes, idosos e portadores de necessidades especiais.

Sugestdes de acréscimos: “... prdtica de atividades sociais, econdémicas, ambientais e culturais...”; “... prdti-
ca de atividades sécioeducativas e culturais...”; “... prdtica de atividades socioecondmicas, esportivas e culturais...”.
Com exceg¢io das atividades ambientais (cuja inclusdo estaria descontextualizada ao contetido da habilidade) as
demais estio contidas na redacdo original. No entanto, as idéias contidas nas sugestdes remetem para uma nova
proposi¢io de redacio para a habilidade: “Estimular familias e grupos a incluir adolescentes, idosos e pessoas com
necessidades especiais em atividades socioecondmicas e culturais”.

Observagido: os problemas relacionados 2 inclusdo proposta na habilidade sio de natureza muito diversas e
complexas. Esta habilidade poderia ser percebida como ingeréncia ou, até certo ponto, superficial? Ha duas dimensées na
formacio do ACS que a orientam em primeira e tltima instAncia: o conceito ampliado de satide e as acdes de promogio
da saiide e prevencio de agravos. A abordagem proposta nesta habilidade est4 bastante contida nestas duas dimensdes.

* Apoiar a orientag¢io para individuos e familias sobre as medidas de prevengio e controle das doencas
cronico-degenerativas e transmissiveis.

Houve a mesma sugestio em relacdo ao verbo apoiar, que devera ser acatada.

Outras sugestdes vém no sentido de incluir duas novas habilidades:
“orientar as populacoes expostas a situacoes de maior vulnerabilidade tais como trabalbador (a) do sexo, homos-
sexuais, jovens, mulberes, pessoas que usam drogas e outros, sobre prevencio e disponibilizar insumo de prevencdo
a estas populacées de forma adequada e especifica” e “acompanhar casos confirmados (?) e em tratamento”. As
inclusées propostas estdo contidas na redacdo, que de acordo com a primeira sugestio deveria ser: “Orientar indi-
viduos e familias sobre as medidas de prevengio e controle das doencas cronico-degenerativas e transmissiveis”.

* Agendar pessoas portadoras ou casos suspeitos de doengas cronico-degenerativas e/ou de doengas trans-
missiveis para a respectiva UBS.
Sugestdes de alteragdes na redacgio: “viabilizar a continuidade da atencdo de portadores ou casos...”; “le-

var ao conhecimento da equipe a existéncia de pessoas portadoras...”. A primeira sugestio estd fora do alcance do
ACS e a segunda reduz sua possibilidade de atuagio, nio devendo ser incorporadas.

27



A partir deste subitem foram feitas varias sugestdes para acréscimo de novas habilidades nesta competéncia:

* Apoiar o processo de ressocializacdo de pessoas com transtorno mental.

* Apoiar a acdo dos cuidadores familiares e comunitdrios.

e Identificar fatores de risco a saiide relacionados ao trabalho.

* Identificar a autonomia para a vida didria das pessoas idosas.

* Identificar pessoas com deficiéncia.

* Apoiar a equipe na identificacdo de doencas prevalentes na populacio negra.

* Apoiar a orientacdo da populacdo, principalmente de adolescentes, em relacdo as questoes sexuais e
reprodutivas.

* Apoiar a reducdo da morbimortalidade por cidncer na populacio feminina, estimulando a realizacdo do
exame Papanicolau e o auto-exame das mamas.

* Apoiar o acompanhamento de mulheres, criancas e adolescentes em situacido de violéncia intrafamiliar e
em situacdo de risco.

* Apoiar as orientacdes as mulberes no climatério e na terceira idade.

Todas as inclusdes propostas representam detalhamentos de outras habilidades desta e das demais
competéncias.

Subitens opinados: Conhecimentos da Competéncia 5
* Estrutura e funcionamento do corpo humano.

Naio foram apresentadas sugestdes de alteragées neste conhecimento propriamente, mas de acréscimos de
outros conhecimentos nesta competéncia. Sio eles:

* Conhecimentos de saside bucal.

* Conhecimentos bdsicos de satide mental.

* Saide do trabalbador — prevencio de acidentes de trabalbo.

* Atendimento aos dependentes de dlcool e drogas — rede de atendimento

* Violéncia doméstica e urbana — rede de atendimento a mulber vitima de violéncia.

* Direitos: legislacdo especifica para o idoso.

e Prdticas e hdbitos sauddveis para prevenc¢do do uso de drogas, dlcool e cigarro (saiide da crianca e do

adolescente).
* Abuso sexual e prostituicdo na infdncia — rede de atendimento ao menor em situacdo de risco.

Conhecimentos sobre satde bucal (conceitos e cuidados preventivos), mental e saide do trabalhador
poderiam ser explicitados nesta competéncia. Em relacio “dependentes de dlcool e drogas” poderia ser acrescenta-
do: Organismos ou grupos de apoio a individuos com demandas especiais: tipos e finalidades (AA, GAPA, APAE,
outros).

As demais sugestoes ja estio contempladas nas competéncias 3, 4 ou 5.

 Diferentes fases do ciclo vital: caracteristicas e riscos.
Sugestdo de substituir o termo “riscos” por “situacoes de vulnerabilidade”.

Outra sugestdo vem no sentido de acrescentar mais um conhecimento: “orientacées gerais em alimenta-
¢do e nutricdo, prevencdo e controle dos distirbios nutricionais nas diferentes fases do ciclo de vida (crianca, ado-
lescente, gestante, adulto e idoso)”. A sugestio pode ser considerada como integrante do contetido da habilidade;
entretanto, com base na sugestio, a redacdo final poderia ser: “Diferentes fases do ciclo vital: caracteristicas,
situagdes de vulnerabilidade e cuidados especiais”.

* Reprodugdo humana: concep¢io, gravidez, parto e puerpério.

Sugestdes de novas redagoes: “satide sexual e reprodutiva: sexualidade e reproducdo humana”; e “cuida-
dos gerais na gravidez, parto e puerpério”.
Sugestdes de inclusdo: “anticoncepcio”; “cuidados gerais na gravidez”.
3

Sugestdo de acréscimo de mais um conhecimento: “relacées de género™, “pois seria possivel trabalbar a
questdo do planejamento familiar se uma discussdo sobre relacoes de género?”
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Relacoes de género e anticoncepgio é parte do contetiddo do planejamento familiar, contemplado em
outro momento; cuidados gerais na gravidez, parto e puerpério sio objetos de outro conhecimento. A primeira
proposta poderia ser acatada, ficando a redacido final: Satde sexual e reprodutiva: sexualidade e reproducio
humana.

* Cuidados gerais na gravidez, parto e puerpério.

Sugestio de acréscimo: “aconselbamento adequado para testagem de sorologia de sifilis, hepatites, HIV,...”.
A sugestio remete a ages relacionadas aos processos de educagio e informagiao em satde, que sio bem mais am-
plos do que o “aconselbamento” proposto. Considera-se que a expressio “cuidados gerais” incorpora a sugestio
recebida.

Observacido: a redacio deste conhecimento poderia ser mais abrangente, satisfazendo, inclusive, sugestoes
emitidas mais A frente. Proposta de redacao: Satide da mulher nos ciclos gravidico-puerperal e no climatério.

* Planejamento familiar: métodos, vantagens e desvantagens de cada um, formas de acompanhamento e
aspectos culturais relacionados.

* Diferenga entre planejamento familiar e controle da natalidade.

Foram feitas sugestdes que indicam a fusio entre estes dois conhecimentos, ficando a redacio final: Direi-
tos sexuais e reprodutivos: métodos de planejamento familiar e controle da natalidade; vantagens, desvantagens,
indicagdes e contra-indicagdes dos métodos; formas de acompanhamento; aspectos culturais relacionados.

* Direitos constitucionais relativos a licenca maternidade, paternidade e planejamento familiar.

Sugestdo de incluir o “aborto” como direito previsto na Constituicio Federal. A sugestio deveria ser aca-
tada, ficando a redagio final: Direitos constitucionais relativos a licenga maternidade, paternidade, planejamento
familiar e aborto.

* Cartio da crianca: finalidade, registro, leitura dos varios campos, interpretacio dos dados.

A sugestio vem no sentido de acrescentar um novo conhecimento a competéncia: “doengas prevalentes da
infdncia: identificacdo dos sinais de risco, condutas, encaminhamento a servicos de maior complexidade e acom-
panhamento”. O assunto abordado na sugestio recebida é muito relevante para o trabalho do ACS e a proposta
deveria ser acatada. O novo conhecimento poderia ter a seguinte redagio: “Doengas prevalentes da infincia:
identificacio dos sinais de risco, encaminhamentos e acompanhamento”.

* Aleitamento materno: importancia, anatomia e fisiologia da mama, técnicas de amamentagio e cuidados
gerais com a mama.
Sugestdo de inclusio: “mitos da amamentacdo”. A sugestio poderia ser incorporada, ficando a redacio
final: “Aleitamento materno: importancia, anatomia e fisiologia da mama, mitos e técnicas de amamentacio, cui-
3 3 b
dados gerais com a mama.

* Estatuto da crianga e do adolescente.

Sugestdo de incluir: “Estatuto do idoso”. A sugestio é pertinente, porém este conhecimento é afeto 2
Competéncia 3.

* Satide do escolar: caracteristicas da crianca na fase escolar, deteccio de fatores indicativos de baixa acui-

dade visual e auditiva, problemas posturais, cuidados preventivos as doengas bucais e dermatoses, prevencio de
acidentes.
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Sugestio de acréscimo: “nutricdo escolar”. A sugestio deveria ser acatada, ficando a redacio final: “Saide
do escolar: caracteristicas da crianga na fase escolar, nutrigao, detec¢io de fatores indicativos de baixa acuidade visu-
al e auditiva, problemas posturais, cuidados preventivos as doencas bucais e dermatoses, prevencio de acidentes”.

* Saide do adolescente: caracteristicas fisicas, psicoldgicas e sociais do adolescente; cuidados preventivos
com relagdo ao uso de drogas, das DST e da Aids, da gravidez precoce e da violéncia, suporte familiar e social ao
adolescente.

Foram sugeridas as alteragées/acréscimos: “protagonismo juvenil, resiliéncia, sexualidade e satide reprodu-
tiva, crescimento e desenvolvimento...”; cuidados preventivos “da gravidez indesejada...”, e “cuidados especificos
ao abuso sexual, a violéncia interpessoal; rede de apoio familiar..., “caracteristicas gerais da adolescéncia...”, e
ainda, “uso de drogas sob a ética da reducio de danos...”. Consideradas todas as sugestoes, a redacio final poderia
ser: “Sadde do adolescente: caracteristicas fisicas, psicolégicas e sociais do adolescente; crescimento e desenvol-
vimento; cuidados preventivos em relagio a gravidez indesejada, as DST e Aids, ao uso de drogas e a violéncia.
Redes de apoio familiar e social”.

* Saide do idoso: caracteristicas fisicas, psicoldgicas e sociais do idoso, cuidados preventivos com relagdo
aos acidentes; doencas prevalentes nesta fase; uso de medicamentos, situacdes e sinais de risco, suporte familiar e
social ao idoso e legislagio especifica para o idoso.

Sugestdes de incluir “guestoes especificas da mulber idosa (reposicdo hormonal)”; “... necessidades do ido-
so0...”; “conceito de autonomia para a vida didria; rede de apoio familiar e estatuto do idoso”. A primeira sugestio
ja foi abordada anteriormente. , as demais poderiam ser incorporadas ao texto, que ficaria com a seguinte redacio:
“Sadde do idoso: caracteristicas e necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais do idoso; cuidados preventivos com
relagdo aos acidentes e as doencas prevalentes; uso de medicamentos; situagdes e sinais de risco; redes de apoio
familiar e social; estatuto do idoso”.

Observacdo: o estatuto do idoso poderia estar explicito somente na Competéncia 3; “autonomia para
vida didria” expressa um desejo, uma situagio que se quer alcangar, conseqiiente aos cuidados dispensados ao
idoso e 2 sua valorizagio.

* Doengas cronico-degenerativas e transmissiveis: conceitos, sinais, sintomas e fatores de risco.

Sugestdo de acrescentar “conhecimentos sobre diferentes estratégias de abordagem e intervencdo junto ds
populacdes em maior situacdo de vulnerabilidade (trabalbadores sexuais, pessoas que usam drogas, homossexuais,
jovens, mulberes etc). A sugestio refere-se a questoes relacionadas a processos educativos envolvendo grupos espe-
cificos da populagdo. Este tema esta incorporado na Competéncia 3 que trata da promocio da saide e prevengio
de agravos.

* Cadeia de transmissdo das moléstias infecto-contagiosas.

Sugestio de mais um conhecimento: “principais moléstias infecto-contagiosas, formas de transmissdo e
tratamento”. A sugestio poderia ser acatada, incorporando o conhecimento com a seguinte redagio: “Principais
doencas transmissiveis: incidéncia, prevaléncia, morbidade, mortalidade, letalidade, epidemia, surto”.
Observacgio: quanto ao conhecimento sobre cadeia de transmissio de doengas é pertinente acrescentar: agente
infeccioso, hospedeiro e mecanismos de transmissio.

* Medidas de prevencio individual e coletiva para doengas cronico-degenerativas e doencgas transmissiveis.

Sugestdo de acréscimo: “principais” doencas... . A sugestio poderia ser acatada.

SUGESTAO

* Preenchimento dos instrumentos do Sistema de Informacbes da Atencdo Bésica (Siab), em especial as
fichas de atencdo a crianga, a gestante, as doengas sob controle na saide publica (diabetes mellitus, hanseniase,
hipertensio arterial, tuberculose, tabagismo): finalidades e registro.
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Nio houve sugestoes de alteragdes no texto, mas de inclusio de novos conhecimentos.
Observacido: a redacio deveria ser alterada suprimindo a expressio “preenchimento dos instrumentos”.

Novos conhecimentos propostos:
* Conceitos de violéncia intrafamiliar.
» Cincer feminino: o auto-exame das mamas e o exame papanicolau.
* Obesidade e desnutricao como controle de saiide priblica.
* Nocbes bdsicas sobre vigildncia em saiide do trabalhador.
* Fatores de vulnerabilidade & violéncia.
* Caracterizacdo e atribuicoes dos cuidadores familiares e comunitdrio.
* Politica de ressocializacdo de pessoas com transtorno mental.
* Especificidades da mulher no processo satide-doenca.

Todos estes conhecimentos ja estdo incorporados na proposta do perfil de competéncias profissionais do ACS.

V - Consideragées Finais

A consulta ptblica a que foi submetida a proposta do Perfil de Competéncias Profissionais do Agente
Comunitario de Satde representou mais um importante passo do Ministério da Satide, por meio da Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacido na Sadde, para a ampliagio do debate em torno das politicas ptblicas para
a formacio e educagio permanente dos trabalhadores do setor. O niimero de acessos registrados no enderego
da consulta demonstrou o interesse e a relevancia dada ao assunto, refor¢ando a necessidade de, cada vez mais,
democratizar o acesso e garantir espacos de participagdo dos virios atores e segmentos sociais as proposicoes re-
lativas as politicas para ordenagio da formacio na 4rea da satde.

A pertinéncia dos questionamentos, criticas e sugestoes recebidas demandaram importantes reflexoes ao
documento apresentado, gerando revisdes de forma e de conteido, de modo a incorporar, se nio totalmente, pelo
menos grande parte das contribui¢des recebidas. A partir destas sugestoes percebeu-se a necessidade de nio apenas
alterar redages, mas de melhor adequar habilidades e conhecimentos aos eixos da préatica profissional do agente
comunitario de satide expressos em cada competéncia.

As novas perspectivas delineadas para a educacio profissional no Brasil apontam, dentre outras, para uma
elevacdo da escolaridade dos trabalhadores e para uma concepc¢io de formagio que proporcione “compreensio
global do processo produtivo, com a apreensio do saber tecnoldgico, a valorizagido da cultura do trabalho e a
mobiliza¢io dos valores necessdrios 4 tomada de decisGes”. A profissionalizagido assim concebida gera uma pro-
posi¢io de elevagio do perfil profissional do agente comunitdrio de saide, traduzida como um aumento de sua
autonomia intelectual. Esta proposta de perfil profissional foi elaborada segundo estas premissas, apresentando
um perfil com uma redacio mais genérica, abrangente, ampliada, de modo a caracterizar o trabalho em equipe.
Além disso, buscou traduzir a necessidade da implementacio de novas formas de organizagio do processo de tra-
balho em satide, que rompam com o antigo padrio de fragmentacio de tarefas e, neste sentido, caracterizando um
perfil de desempenho elevado para o agente comunitério de satide, tal como é exigido pelas politicas e estratégias
desenvolvidas pelo Ministério da Saide.

O contexto sécio-politico em que se insere esta nova categoria profissional e as peculiaridades da Lei
n° 10.507 de 10 de julho de 2002, que cria a profissio de Agente Comunitirio da Satde trazem, no entanto,
importantes questoes ainda nao resolvidas, para este debate. Assim, permanecem desafios tanto na regulagio do
trabalho quanto da formagio deste trabalhador, que estio sendo objeto de intensas discussdes entre diversos ato-
res/segmentos sociais interessados neste processo.

O documento final do perfil de competéncias profissionais do agente comunitdrio de satde devera ser
resultante de um acordo ou consenso entre os atores sociais envolvidos com o trabalho deste profissional e, como
se trata de uma negociagio, os limites de eventuais transigéncias ficam por conta das deliberagoes da politica do
Ministério da Sadde.
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