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Sabemos que o Agente Comunitério de Sadde (ACS) e o Agente de
Combate as Endemias (ACE) sdo profissionais que contribuem de modo
significativo para a prevencdo de agravos, promog¢do e assisténcia a
saude da populagdo. Assim, percebemos que trabalhar promovendo a
integracdo entre a equipe e a populacdo de referéncia junto a Unidade
Bdsica de Salde (UBS) é essencial para o desenvolvimento das agées e
da educagdo cidadg, relacionadas as necessidades e as condigcdes do
territorio.

O presente material tem o objetivo de ajudar vocé a aprimorar seu
desempenho nas atividades especificas e nas comuns, reforcando os
requisitos de atuagdo cooperada, exercitando a capacidade de
comunicacdo, empatia e disponibilidade para a escuta e orientagdo de
acgoes.

Vocé ird relembrar a historia do trabalho dos ACS e dos ACE; também ird
ampliar seus conhecimentos sobre as legislagées pertinentes & drea de
atuacdo deles, com destaque para as atribuicdes desses profissionais
no Sistema Unico de Saude.

Estude o material com atengdo e consulte-o sempre que necessario!
Lembre-se de que vocé pode rever a aula interativa e a teleaula desta
disciplina caso queira ou em caso de duvida.

Bons estudos!

R | |
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LISTA DE SIGLAS

AB - Atencdo Bdasica

ACE - Agente de Combate as Endemias
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ORIGEM, HISTORICO E EVOLUGAO
DO TRABALHO DO ACS E ACE

Voce ja parou para pensar sobre
a historia e a origem da sua
profissao?

Vamos conhecer a histéria da Equipe de Saldde da Familig,
mergulhando na leitura desta retrospectiva.

. SITUACAO - CASO

A enfermeira Cristina, da UBS RAMA, convocou uma reuniéio com todos

os membros de sua equipe da Estratégia Sadde da Familia (ESF) para
apresentar o ACE Julio, que foi incorporado & equipe e ird desenvolver

suas atividades na drea adscrita a equipe.



Durante a reunido, a ACS Gerusaq, que trabalha nesta funcdo hd mais
de 15 anos, indagou o ACE Judlio sobre a histéria do trabalho do ACE,

pois ndo a conhecia.

Gerusa perguntou: “Jalio, eu sempre tive
curiosidade, mas nunca soube sobre a
historia, a origem da profissdo do ACE. Vocé

poderia nos contar um pouco sobre isso?”.

Julio falou: - “Nossa, que pergunta interessante!
Poucas pessoas tém essa curiosidade em saber...
Eu estou fazendo um Curso de Capacitagdo em
ACE e tem um capitulo que fala sobre um breve
histérico da evolugdo da nossa categoria. Serd que

posso ler para vocés?”.




Todos que estavam na reunido exclamaram: - “Claro! Queremos ouvir

essa historia”. Entdo, Julio comecgou a ler o texto a seguir.

A origem dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) estd
fundamentada nas agées de enfrentamento de endemias como a
febre amarelo, a maldria, a doenga de Chagas e a esquistossomose.
Um evento significativo dessa histéria teve inicio quando Oswaldo
Cruz, em 1903, assumiu o cargo de Diretor-Geral de Saude Publica e

adotou um modelo de controle baseado na forma de organizagdo

militar.

O controle do vetor da febre amarela no Rio de Janeiro era feito pela
policia sanitdria brasileira, constituida por um grupo de agentes
sanitarios chamado de brigada de “mata-mosquitos”, formado por
jovens recrutados para destruir os possiveis focos de reprodug@o do
Aedes aegypti nos imobveis. O trabalho era realizado por meio de visita

domiciliar para a limpeza de caixas d’adgua, depodsitos e calhas .

¥ ST AR

Combate. Grupos de mata-mosquitos atuavam no Rio de Janeiro como um exército para matar o vetor da febre amarela / 05/02/1959/
AGENCIA 0 GLOBO

—— F—


https://acervo.oglobo.globo.com/incoming/febre-amarela-desafio-antigo-20794741
https://acervo.oglobo.globo.com/incoming/febre-amarela-desafio-antigo-20794741

Linha do
tempo

1956

Foi criado o Departamento
Nacional de Endemias Rurais, para
o enfrentamento da febre
amarela, da maldria e de outras

endemias.

1970

Em maio de 1970, é criada a
Superintendéncia de Campanhas
de Saude Publica (Sucam), pela
fus@o do Departamento Nacional
de Endemias Rurais (DNERu),
Campanha de Erradicac¢éo da
Maldria (CEM) e Campanha de
Erradicacéo da Variola (CEV).

S
y?

Foi criada, na década de 1990, a
Fundagdo Nacional de Satde
(FNS) que, mais tarde, em 1999,
passou a ser representada pela
sigla Funasa e incorporou as
fungées da Sucam. A Funasa foi
criada em meio a um cendrio de
transformacgdes sociais,
econdmicas e politicas em dmbito
nacional, assumindo todas as
acdes de controle das endemias e

de saneamento publico domiciliar

do pais.

8 ; Ministério da Sadde
% .+ Fundag&o Nacional de Sadde
7. e O TN S R i SR A
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Durante os primeiros anos, as agées de controle de endemias foram
centralizadas na esfera federal e tinham, como importante aspecto,
sua organizagdo pouco sistémica. Esse periodo caracterizou-se pelo

desenvolvimento de agdes pontuais, setoriais e desarticuladas.

O trabalho dos agentes se caracterizava pela atuagcdo quase que
exclusiva deles em uma doenca especifica. Assim sendo, havia os
guardas da maldrio, os guardas da dengue, os guardas da
esquistossomose e assim por diante. Esses profissionais conheciam
bem uma ou duas doencas, e sua formacgdo era basicamente
instrumental, ou seja, dissociada de conteddos de forma¢do mais
ampla. Estava restrita ao contetdo técnico para o controle de

determinada doenga através de treinamentos de curta duragdo.

Com a implantagéo do Sistema Unico de Satde (SUS) e o processo
de descentralizagdo, acdes que eram de responsabilidade da Unido

foram designadas aos estados, municipios e Distrito Federal.

Em 1994, com o avango da organizagdo
do SUS, coube aos estados e
municipios, dentro do processo de
descentralizagdo das agdes e
autonomia adquirida, a execucdo de
controle de endemias em seu territorio.
Nesse processo, a Funasa cede qos -
estados e municipios seus 26 mil
agentes. Infelizmente, nesse processo
de descentralizagdo e reordenamento
organizacional-institucional muitos
ACE, que estavam regidos por
contratos tempordrios, foram

demitidos em meio ao processo.




Em 2006, a Medida Proviséria n° 297 estabeleceu que esses
trabalhadores reintegrados fossem regidos pela Consolidagdo das Leis
Trabalhistas (CLT), conforme a Lei Federal n.° 9.962, de 22 de fevereiro

de 2000, como empregados publicos .

No mesmo ano, com a publicagdo da Lei Federal n.° 11.350, de 5 de
outubro de 2006, ficou definido que o trabalho dos agentes deve se dar
exclusivamente no dmbito do SUS. A contratagdo tempordria ou
terceirizada néo é permitida — a ndo ser em casos de emergéncias em
salde publica (surtos/epidemias), em que a contratacéo deve ocorrer

por meio de selecdo publica.

A Lei Federal n.° 11.350, de 5 de
outubro de 2006, regulamenta e
descreve o trabalho dos Agentes
de Combate ds Endemias. Ela
significou um marco no processo
de reconhecimento da

importancia desse profissional

para a sadde publica.

12



2014

Em 2014, a Lei Federal n.° 11.350 foi

alterada pela Lei n.°12.994,
instituindo o piso salarial
profissional nacional e as diretrizes
para o plano de carreira dos

Agentes de Combate ds Endemias.

2018

Em 2018, foi publicada a Lei Federal
n.°13.595, de 5 de janeiro de 2018,
que alterou a Lei Federal n.° 11.350,
de 5 de outubro de 2006 e que
dispbe sobre a reformulagdo das
atribuicdes, a jornada e as
condigbes de trabalho, o grau de
formacdo profissional, os cursos de
formacgdo técnica e continuada e a
indenizagdo de transporte dos
profissionais ACE.

opowidydmain/spionou/igraobBuuriid-mmm/ [:sdny wiebowi s3uod

ZoIoNOUPPRTIUlI=

“18189=!


https://www.pjf.mg.gov.br/noticias/view.php?modo=link2&idnoticia2=68181

H#FICA A DICA

Apbs o relato do ACE Carlos sobre a histéria da sua categoria
profissional, todos os presentes na reunido ficaram felizes e
empolgados com a evolugdo da categoria profissional dos ACE. Tendo
em vista isso, Carlos aproveitou a oportunidade para saber também
sobre a histéria da categoria dos ACS, jG que também ndo a conhecia.

E perguntou:

- Gerusa, agora que vocé jad conhece a
histéria da minha categoria, poderia me
contar um pouco sobre a histéria dos

Agentes Comunitdrios de Sadde também?

- Claro que sim, Julio! Eu adoro conversar sobre a

evolugdo da minha categoria profissionall Também

irei ler um breve relato da nossa histéria que tirei de

um Curso de Capacitagdo.

Entdo, a ACS Gerusa iniciou a leitura.

14



ACOMPANHE O HISTORICO DA
CATEGORIA DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

Em 1987, na ocasido de uma grande seca no Estado do Ceard, 6.113
pessoas foram contratadas em 118 municipios do sertéo para trabalhar
como agentes de salde. Entre essas pessoas:

elas trabalharam
por um periodo de

95% eram ‘
seis a doze meses;

mulheres;

aleitamento

materno, receberam um
reidratacdo oral e treinamento
vacinagdo. muito breve, de
quinze dias
sobre:

Fonte: NUcleo Pedagdgico Mais Conasems.
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Esse fato constituiu-se na primeira iniciativa oficial de implantacéo
de agentes de saude como estratégia de governo, em dambito
estadual. Apds as diversas conquistas e repercussdées do trabalho
que foi desempenhado pelos Agentes Comunitdrios de Saudde, o
governo do estado do Ceard decidiu institucionalizar o agente de
salde por meio do Programa de Agentes de Saude (PAS), criado pelo
Decreto n.° 19.945 de janeiro de 1989, e regulamentado,
posteriormente, pela Portaria n.° 232/92 e pelo Decreto n.° 23.079, de

fevereiro de 1994.

A criagdo do Programa de Agentes de Sadde, incluido no Plano do
Governo Estadual do Ceard, ndo apenas ilustra, como também
expressd um marco nesse processo. Baseado na experiéncia
bem-sucedida do estado do Ceard, o Ministério da Saude (MS)
instituiu, em 1991, o Programa de Agentes Comunitdrios de Saude
(PACS) em vdarios estados brasileiros. Sua implantagéo foi iniciada
pelos estados do Nordeste, nos quais foram priorizadas as agdes da

drea materno-infantil.

Essas experiéncias, somadas as experiéncias locais anteriores,
formam a base para o langcamento, em 1994, do Programa de Salde
da Familia (PSF), quando os ACS passaram a integrar a equipe de

saude composta por: médico, enfermeiro e técnicos de enfermagem.

16



Essa equipe de trabalho tornou-se responsdvel pelos cuidados
primdrios de uma popula¢gdo dentro de uma drea geograficamente
definida. Essa nova configuragcdo trouxe maior respaldo ao ACS,
oferecendo-lhe maior capacidade resolutiva no seu trabalho e
reforcando a participacdo da comunidade e o vinculo de

responsabilidade entre os servigcos de saude e a populagdo.

No inicio, o trabalho do ACS, e sua formacdo eram direcionados,
principalmente, s mdes e das criangas. No entanto, com o passar do
tempo, o escopo do trabalho do ACS foi se ampliando, no sentido de
acompanhar as mudangcas no cendrio epidemioldégico nacional,

sempre com énfase na promogdo da saude junto das familias.

Nesse sentido, o ACS tem um papel fundamental no cuidado em
salude no contexto da atenc¢do primdria. Ele estd, centralmente,
envolvido no conjunto de agbes desenvolvidas no dmbito da ESF,
especialmente, no que tange a promogdo e a protecdo da salde,
assim como da prevencdo de agravos. Além disso, ele auxilia nas
acdes de diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutengdo da
sadde. Ainda que a existéncia de agentes de saudde remonte hé
varios anos, a profissdo foi criada com a Lei n.°10.507 de 10 de julho de

2002. De acordo com o art. 2°;

A profissdo de Agente Comunitdrio de
Saude caracteriza-se pelo exercicio de
atividade de prevencdo de doencgas e
promocdo de saude, mediante agodes

domiciliares ou comunitérias individuais
ou coletivas, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS e
sob supervis@o do gestor local deste.
(BRASIL, 2002).

17



Posteriormente, a Lei n.° 11.350, de 5 de outubro de 2006, estabeleceu
o exercicio das atividades de Agente Comunitdrio de Saude (ACS) e
de Agente de Combate as Endemias (ACE) e reforcou a sua atuag@o

exclusivamente no dmbito do SUS.

Como atribuicdo geral, os termos da Lei, assim, definiram que
seriam “o exercicio de atividades de prevencdo de doencgas e
promogdo da salde, mediante agdes domiciliares ou comunitarias,
individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes do SUS e sob supervisGo do gestor municipal, distrital,
estadual ou federal” (BRASIL, 2006).

Em 2014, a Lei n.° 11.350 foi alterada pela Lei n.° 12.994, instituindo o
piso salarial profissional nacional e as diretrizes para o plano de
carreira dos Agentes Comunitdrios de Saude e dos Agentes de

Combate ds Endemias.

E importante lembrar neste histérico a
Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB), que dispde sobre o processo de

implantacdo das equipes de Sadde da
Familia, detalhando as atribuicées de
cada categoria profissional, incluindo o

ACS.

18



Conforme estudado na Disciplina 6 - Politicas de Salde, Politica
Nacional de Atencdo Bdsica e Politica Nacional de Vigildncia em
Salde no Brasil -, em 2006, o governo federal publicou a primeira

Politica Nacional de Ateng&o Bdsica (PNAB) com o objetivo de

estabelecer diretrizes organizacionais, tomando em
conta os principios propostos pelos Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestdo e a expanséo nacional das
Equipes de Salude da Familia (eSF) como estratégia

prioritaria para expanséo e consolidagédo da politica.

Apesar de reconhecer outras estratégias de organizagdo da
Atencdo Bdsica (AB) nos territorios, a PNAB ratifica esse modelo
como prioritario na conducdo da Atencdo Primaria & Sadde (APS),

com atualizagées em 2011 e 2017.

FICA A DICA

Reveja o video disponibilizado na
Disciplina 6 - Politicas de Saude,
Politica Nacional de Atenc¢do Bdsica e
Politica Nacional de Vigildncia em
Saude no Brasil que aborda a histéria
da AB que comeca em 1920.

Perceba que a Atengdo Basica é a
principal porta de entrada do SUS,
por isso a PNAB é tdo importante.

19


https://player.vimeo.com/video/736657918?h=f94b2a9ba9

A Lei n° 13595, de 5 de janeiro de 2018 , considera como
essencial e obrigatéria a presenca de ACS e de ACE nas
estruturas da atencdo bdsica de saude e da vigildncia em
saude.

Essa lei altera a Lei n.° 11.350, de 5 de outubro de 2006, para
dispor sobre a reformulagcdo das atribuicdes, a jornada e as
condi¢gbes de trabalho, o grau de formacgdo profissional, os
cursos de formagdo técnica e continuada e a indenizagéo de
transporte dos profissionais ACS e ACE.

Apbs o relato da ACS Gerusa sobre a evolugdo da
categoria profissional do ACS, todos se olharam e

perceberaom que a  histéria de suas categorias
profissionais se entrelaga e ganha destaque no cuidado a
saude. Comegam, entdo, a conversar sobre a importdncia
de trabalharem de forma cooperada, em conjunto, no
territério e a refletir sobre o beneficio dessa ag¢do na
comunidade.

A partir disso, o lema da equipe foi: “Vamos trabalhar
juntos!”

20



E vocé, conhecia toda
essa trajetoria e
evolugdo da sua
categoria profissional?

Identificou que o trabalho dos agentes articulado das
demais agdes e aos servicos de saude é a base para

a consolidagdo de um bom trabalho para a
populagdo?

Para avangar um pouco no seu aprendizado, veja agora, algumas
informagdes importantes sobre o perfil do ACS e ACE. Vamos la!

21



PERFILDO
ACSE ACE




PERFILDO ACSE ACE

Vocé conhece quais séo os
requisitos exigidos para uma
pessoa atuar como ACS e ACE?

Para atuar como ACS e ACE, alguns requisitos sdo exigidos por lei:

- - residir na area da :

: comunidade em que atuar, :
@ desde a data da ‘

- publicagdo do edital do

. processo seletivo publico;

: - ter concluido o
. ensino médio, ou
- comprovar a

. conclusdo do

- ensino médio no
: prazo méaximo de
. trés anos.

] @ :

. - ter concluido, com
- aproveitamento,

. curso de formacgdo
- inicial, com carga

: horé@ria minima de

. quarenta horas;
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e Os ACS sdo pessoas selecionadas dentro do proprio contexto
comunitdrio para atuar junto & populagdo, conforme
preconizado pela Lei n.° 13.595, de 2018:

Art. 6° O Agente Comunitdrio de Salude deverd
preencher os seguintes requisitos para o exercicio da
atividade: | - residir na drea da comunidade em que
atuar, desde a data da publicagdo do edital do
processo seletivo publico.

Por residir na drea em que trabalha, o ACS tem mais facilidade de
realizar a sua fungdo que é atuar como elo entre a equipe de salde
e a comunidade. Assim, constréi ponte entre dois tipos de
conhecimentos: o cientifico e o popular, ponto fundamental para
que a equipe multiprofissional realize as atividades propostas de
promogdo a saude, o que faz do ACS um profissional que se

destaca na comunidade em que vive.

Outros requisitos comuns para o exercicio da atividade do ACS e

do ACE regidos por essa mesma Lei séo:

e ter concluido, com aproveitamento, curso de formagdo inicial,
com carga hordria minima de quarenta horas, e

e ter concluido o ensino médio. Poderd ser admitida a contratagdo
de ACS ou ACE com ensino fundamental, que deverd comprovar a

conclusé@o do ensino médio no prazo maximo de trés anos.

E evidente que, quanto maior o grau de escolaridade,

mais condi¢des terd o agente de incorporar Novos
conhecimentos e orientar as familias sob sua

responsabilidade.
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A literatura mostra a
predomindncia de agentes do
sexo feminino. Isso caracteriza a
crescente feminizagdo da forga
de trabalho nos atos em sadde,
que, também, estdo presentes
em outras profissbes, como d
enfermagem. Sobre esse
(2004)

recorre d génese da Estratégia

aspecto, Lunardelo

Sadde da  Familia  para
demonstrar que, desde a
implantagdo do Programa de
Agentes Comunitdrios de
Sadde, a contratagcdo de
mulheres foi priorizada com o
pressuposto de causar um
impacto na condi¢éo social das

mulheres, por meio do trabalho

remunerado.

J& em relacdo a idade, estudos
apontam o fato de que os ACS
com mais idade tendem a
deter um conhecimento maior
acerca dos problemas da
comunidade. No entanto,
reconhecem que a
possibilidade de insercdo de
jovens nesse contexto poderd
garantir uma abertura maior
para as mudangas e novidades
tdo necessdrias para a
consolidacdo da  Atencdo
Bdsica, como uma forma de
propiciar a reorganizagdo do

sistema.




Reflita: Qual o perfil
sociodemogrdfico e
educacional dos seus
colegas de trabalho?

Busque saber o nivel de escolaridade e a idade
dos ACS e ACE que trabalham com vocé. Em
seguida, discuta sobre o impacto dos dados

coletados para a atuagdo dentro do territorio.

Agora que vocé ja estudou sobre a trajetéria, a evolugdo e o
perfil da sua categoria profissional, &€ hora de ampliar seus
conhecimentos estudando sobre a Organizagéio e o

Desenvolvimento do seu trabalho nos Territorios.

Consulte, também, a teleaula, a aula interativa e os

materiais complementares disponiveis no AVA.

=
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ORGANIZACAOE
DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO DO
ACS E ACENOS
TERRITORIOS




ORGANIZACAOE
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO
DO ACS E ACE NOS TERRITORIOS

Conforme preconizado pela Politica Nacional de Vigildncia em Sadde
e pela Politica Nacional de Atencdo Bdsica, a integragcdo entre as
acdes de Vigildncia em Salde e de Atencdo Bdsica é fator essencial
para o atendimento das reais necessidades de saude da populagdo.
Nesse sentido, o trabalho conjunto e complementar entre os Agentes
de Combate as Endemias (ACE) e os Agentes Comunitdrios de Saude
(ACS), em uma base territorial comum, é estratégico e desejavel para
identificar e intervir oportunamente nos problemas de satde-doenca
da comunidade; facilitar o acesso da populagdo as agdes e servigos
de saude e prevenir doengas.

Integrar implica discutir agcdes a partir da realidade local, aprender a
olhar o territério e identificar prioridades, assumindo o compromisso
efetivo com a sadde da populacéo, desde o planejamento e definigdo
de prioridades, competéncias e atribuicdes, até o cuidado efetivo das
pessoas, sob a ética da qualidade de vida.

24 TOME NOTA

Alguns processos que podem contribuir para a integracgéo Vigilancia
em Salde e Atengéo Basica sdo:

« Promover discussbes sobre o processo de trabalho da Atengdo
Bdsica e da Vigildncia em Saude.

« Promover oficinas de territorializagéo, para que gestores e todos os
profissionais de sadde conhegam o territério de referéncia das

equipes e da Unidade Bdasica de Saude (UBS).
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« Utilizar a epidemiologia no cotidiano do trabalho para que as

equipes possam atuar priorizando os problemas de saudde da
populacgdo.

« A vigildncia em salde deve usar os territorios das UBS como base de
andlise de dados e producdo de informacdes epidemiolégicas.

« Deve haver desconstru¢@o da légica hierdrquica da organizagdo do
trabalho, reforcando que as agdes devem ser planejadas e
pactuadas conjuntamente.

« As agbes de vigildncia em sadde para controle de agravos, tais
como: surtos, epidemias, bloqueios de foco, entre outras, devem ser
realizadas com conhecimento e participagdo das UBS.

 As equipes da Atencdo Bdsica devem ter hordrios reservados na sua
agenda para as reunides de equipe em que, eventualmente, quando
houver pertinéncia, os trabalhadores da Vigildncia em Sadde devem
participar de forma a colaborarem na discuss@o de informagdes

relevantes para aquele territério.
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- As acbées de educacdo permanente em saudde (EPS) devem
contemplar trabalhadores das equipes de Atengdo Bdsica e Vigildncia
em Salde, esses processos podem aproximar as equipes e integrar o
trabalho.

« Os trabalhadores da Vigildncia em Saldde devem participar da
construgcdo e implementacdo de protocolos e linhas de cuidado,
dando a sua contribuicdo e se aproximando do ndcleo da
assisténcia.

« Os profissionais da Atencdo Bdsica devem compreender que sdo

parte do sistema de vigil@ncia. Os dados gerados por eles, através de

notificacdes de casos, servem para alimentagdo dos sistemas de
dados da Vigildncia em Saude.

« As agcdes do ACS e ACE devem ser articuladas.




Tais agdes demandam mudangas no processo de trabalho tanto da
Atencdo Bdsica como da Vigildncia em Saude para romper com a
pratica fragmentada de atuagdo e criar uma légica de integragdo de
saberes e agbes para o cuidado integral. Dessa forma, vamos conhecer
quais as atribuicoes podem ser desenvolvidas em comum pelo ACS e
ACE.

Realizar diagndstico 000000000000
demogrdfico, social, cultural,

ambiental, epidemiologico e Desenvolver atividades de
sanitario do territério em que promogdo da saude, de
atuam, contribuindo para o prevengdo de doengas e
processo de territorializagdo e agravos, em especial agueles
mapeamento da drea de mais prevalentes no territorio,

atuacdo da equipe. e de vigildncia em saude, por
meio de visitas domiciliares
regulares e de agles
educativas  individuais e
coletivas, na UBS, no domicilio
e em outros espacos da
comunidade, incluindo a
investigagcdo epidemioldgica
de casos suspeitos de
doengas e agravos junto d
outros profissionais da
equipe quando necessario.

Realizar visitas domiciliares
com periodicidade
estabelecida no planejamento
da equipe e conforme as
necessidades de sadde da
populacdo, para o]
monitoramento da situacdo

das familias e dos individuos
do territério, com especial
atencdo d4as pessoas com
agravos e condigbes que
necessitem de maior nadmero Orientar a comunidade sobre
de visitas domiciliares. sintomas, riscos e agentes
transmissores de doencas e
medidas de prevencdo
individual e coletiva.




Identificar e registrar situagdes que interfiram no curso das

doengcas ou que tenham

importancia epidemioldgica

relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando
necessario, bloqueio de transmissdo de doencas infecciosas e

agravos.

Identificar casos suspeitos de
doencgas e agravos,

encaminhar os usudrios para
a unidade de saude de

referénciaq, registrar e
comunicar o) fato a
autoridade de salde
responsdvel pelo territorio.

Identificar parceiros e
recursos na comunidade
que possam potencializar
acdes intersetoriais de
relevancia para a
promocdo da qualidade de
vida da populagcdo, como
acbées e programas de
educacgdo, esporte e lazer,
assisténcia social, entre
outros.

Informar e mobilizar a
comunidade para desenvolver
medidas simples de manejo
ambiental e outras formas de
interveng@do no ambiente para
o controle de vetores.

Conhecer o funcionamento
das acgbes e servicos do seu

territorio e orientar as pessoas
quanto a utilizagdo dos
servigos de saude disponiveis.

Exercer outras atribuicdes que
lhes sejam atribuidas por
legislacdo  especifica da
categoria, ou outra normativa
instituida pelo gestor do seu
mMunicipio.

0000000000000 000O0OCGBOGBOCGOGFOIOIOGIOGIONOGIO
Estimular a participagdo da comunidade nas politicas publicas

voltadas para a drea da sadde.
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IMPORTANTE!

A violéncia contra as mulheres
€ um problema social e de
salude publica. E violagé@o dos
direitos humanos das
mulheres. Dentre os diferentes
tipos de violéncia contra essa
populacdo, destaca-se d
violéncia doméstica, conduta

desumana e agravante que se
apresenta na esfera
microssocial e que vem sendo
adotada dentro de indmeros
domicilios do Brasil.
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De acordo com a lei Maria da Penha, constituem formas de

violéncia domeéstica contra as mulheres:

Violéncia Fisica

Violéncia Psicologica

Violéncia Sexual

Violéncia Patrimonial

Violéncia Moral

Tais formas de violéncia doméstica podem ocorrer tanto no espago
doméstico e familiar quanto a partir de qualquer relagdo intima de
afeto, podendo o agressor conviver ou ter convivido com a mulher,

independentemente de coabitacdo .

Dentre os profissionais de sadde que estdo envolvidos no processo de
enfrentamento da violéncia domeéstica contra as mulheres,
destaca-se o Agente Comunitdrio de Saude (ACS) e o Agente de

Combate as Endemias (ACE).
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Pelo fato de habitar a mesma drea de abrangéncia em que trabalha,
pela rotina de visitas domiciliares realizadas, esses profissionais
apresentam possibilidades de conhecer a dindmica familiar,
podendo, em muitos casos, identificar situagdées de violéncia
doméstica contra as mulheres, a partir da prépria observacdo ou

também pela relagéo de vinculo estabelecida com os usudrios.

No cotidiano do trabalho dos agentes, vocé j& vivenciou essa
situagdo? Quais praticas de cuidado podem ser desenvolvidas pelos
agentes na atengdo das mulheres em situagdo de violéncia

domeéstica?

Para saber mais, acesse os manuais e a ficha
de notificagdo compulséria clicando nas

imagens abaixo ou escaneando o QR code:

b

Enfrentando §

Linha de Cu!” v‘ a VIOIénCia [ !

para a Atencao Integral a SHI'IdeH COntra a

de Criancas, Adolescentes W | A
e suas Familias MULH ER .

em Situacao de Violéncias

Violéncia,
Intrafamiliar

Orientacoés para a Pratica em Servico
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf
https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/entenda-a-violencia/pdfs/enfrentando-a-violencia-contra-a-mulher-orientacoes-praticas-para-profissionais-e-voluntarios
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05_19.pdf
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/ficha-de-notificacao-violencia-interpessoal-autoprovocada/?wpdmdl=6377
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05_19.pdf
https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/entenda-a-violencia/pdfs/enfrentando-a-violencia-contra-a-mulher-orientacoes-praticas-para-profissionais-e-voluntarios
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/ficha-de-notificacao-violencia-interpessoal-autoprovocada/?wpdmdl=6377

O Agente Comunitdrio de Saude tem como atribuicdo o exercicio de
atividades de prevengdo de doengas e agravos e de promogdo da
saldde desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS. Tais
diretrizes normatizam a salde preventiva e a atencdo bdsica em
saude com o objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida
ds agdes e aos servigos de informacdo, de saude, de promogdo social
e de protegdo da cidadania, sob supervisGo do gestor municipal,

distrital, estadual ou federal.

Vamos relembrar o que
é Educagdo Popularem
Salde, estudada na
Disciplina 3 da Etapa
Introdutoéria!

Entende-se por Educacdo Popular em Salde as praticas

politico-pedagégicas que decorrem das agdes voltadas para a
promogdo, a protegdo e a recuperacdo da salde. Essas agdes
estimulam o autocuidado, a prevengéo de doengas e a promogéio da
salde individual e coletiva a partir do didlogo sobre a diversidade de
saberes culturais, sociais e cientificos e a valorizagéo dos saberes
populares, com vistas & ampliagdo da participacdo popular no SUS e
ao fortalecimento do vinculo entre os trabalhadores da salde e os

usudrios do SUS.
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E de suma importéncia que o ACS conhega todas as atribuicées
especificas que estdo normatizadas na Politica Nacional de Atengéo
Basica (PNAB), 2017 e na Lei Federal n.°13.595, de 5 de janeiro de 2018,
para que desempenhe suas atividades seguindo os preceitos éticos e
legais:

e Trabalhar com adscricGo de individuos e familias em base
geogrdfica definida. Cadastrar todas as pessoas de sua dreq,
mantendo os dados atualizados no sistema de informagdo da
Atencdo Bdsica vigente, utilizando-os de forma sistemdatica, com
apoio da equipe, para a andlise da situacdo de saude,
considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demogrdficas e epidemioldgicas do territério, priorizando as
situagcdées a serem acompanhadas no planejaomento local;

e Utilizar instrumentos para a coleta de informagdes que apoiem
no diagndstico demogrdafico e sociocultural da comunidade;

e Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das
acdes de saude, os dados de nascimentos, dbitos, doencgas e
outros agravos 4 sadde, garantido o sigilo ético;

e Desenvolver agbes que busquem a integragdo entre a equipe de
saude e a populagcdo adscrita a UBS, considerando as
caracteristicas e as finalidades do  trabalho de
acompanhamento de individuos e Qgrupos sociais ou
coletividades;

e Informar os usudrios sobre as datas e hordrios de consultas e
exames agendados;

e Participar dos processos de regulagdo a partir da Atencéo
Bdsica para acompanhamento das necessidades dos usudrios
no que diz respeito & agendamentos ou desisténcias de
consultas e exames solicitados;
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Realizar visitas domiciliares regulares e periddicas para

acolhimento e acompanhamento (incluido pela Lei n.° 13.595,
de 2018):
a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério;
b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;
c) da crianga, verificando seu estado vacinal e a evolugdo de
seu peso e de sua altura;
d) do adolescente, identificando suas necessidades e
motivando sua participagdo em acdes de educacdo em saude,
em conformidade com o previsto na Lei n.° 8.069, de 13 de julho
de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente);
e) da pessoa idosa, desenvolvendo agées de promogdo de
salde e de prevenc@o de quedas e acidentes domésticos e
motivando sua participagdo em atividades fisicas e coletivas;
f) da pessoa em sofrimento psiquico;
g) da pessoa com dependéncia quimica de dlcool, de tabaco

ou de outras drogas;
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h) da pessoa com sinais ou sintomas de alterac@o na cavidade
bucal;

i) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo
acdes de educacgdo para promover a salde e prevenir
doencas;

j) da mulher e do homem, desenvolvendo acgdes de educacdo

para promover a saltde e prevenir doengas.

e Realizar visitas domiciliares regulares e peridédicas para
identificacdo e acompanhamento (incluido pela Lei n° 13.595,
de 2018):
a) de situacgoes de risco a familia;
b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por
meio de agdes de promoc¢do da salde, de prevencdo de
doencas e de educacgdo em saude;
c) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da
populacdo de risco, conforme sua vulnerabilidade e em
consondncia com o previsto no calenddrio nacional de

vacinagdo.

e Acompanhar as condicionalidades de programas sociais, em
parceria com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(Ccras). (incluido pela Lei n°13.595, de 2018).

No modelo de aten¢éo em salde, fundamentado na assisténcia
multiprofissional em sadde da familia, foram incluidas novas
atribuicdes aos Agentes Comunitarios de Sadde. Elas poderdo ser
realizadas em carater excepcional, assistidas por profissional de
saide de nivel superior, membro da equipe, apdés treinamento
especifico e fornecimento de equipamentos adequados, em sua

base geogrdfica de atuagdo.
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eAferir a pressd@o arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de
promover saude e prevenir doengas e agravos.

eRealizar a medigdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o
acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e
segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na
Atencdo Bdsica.

e Aferir a temperatura axilar, durante a visita domiciliar.

eOrientar e apoiar, em domicilio, para a correta administragdo de

medicacdo de paciente em situacdo de vulnerabilidade; (incluido
pela Lei n.° 13.595, de 2018).

eVerificar dados antropomeétricos. (incluido pela Lei n.° 13.595, de
2018).

Alem das
atribuicées do ACS
listadas, vocé
desenvolve
alguma outra
atribui¢do
especifica
normatizada pelo
seu municipio?
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Vamos abordar sobre as atividades especificas do ACE, no

escopo de suas atribui¢gées legais (incluido pela Lei n.° 13.595,

de 2018 ):

eDesenvolver agcdes educativas
e de mobilizagcéo da
comunidade relativas a
prevengdo e ao controle de
doengas e agravos a saude;
eRealizar agbdes de prevencdo e
controle de doengas e agravos
d sadde, em interacdo com os
ACS e as equipes de Atencdo
Bdsica;

eldentificar casos suspeitos de
doengas e agravos a saude e
encaminhd-los, quando
indicado, & unidade de saude
de referéncia, assim como
comunicar o fato a autoridade
sanitdria responsavel;

eDivulgar, entre a comunidade,
informacgoes sobre sinais,
sintomas, riscos e agentes
transmissores de doencas e
sobre medidas de prevencéo
coletivas e individuais;
eDivulgar, entre a comunidade,
informagoes sobre sinais,

sintomas, riscos e

agentes  transmissores  de
doencas e sobre medidas de
prevencdo coletivas e
individuais;

eRealizar agdes de campo para
pesquisa entomoldgica e
malacolégica e coleta de
reservatdrios de doencas;
eCadastrar e atualizar a base
de imbveis para planejamento
e definicdo de estratégias de
prevengdo e controle de
doencas;

eExecutar agcdes de prevencdo
e controle de doengas, com d
utiizagdo de medidas de
controle quimico e biolégico,
manejo ambiental e outras
acdes de controle integrado de
vetores;

eExecutar agcdes de campo em
projetos que visem a avaliar
novas metodologias de
intervenc¢d@o para a prevengdo e

o controle de doencas;
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eRegistrar informacgdes referentes das atividades executadas, de
acordo com as normas do SUS;

eldentificar e cadastrar situagdes que interfram no curso das
doengas ou que tenham importéncia epidemioldgica, relacionada
principalmente aos fatores ambientais;

eMobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de
manejo ambiental e outras formas de intervencdo no ambiente para

o controle de vetores.

Ainda de acordo com a Lei Federal n.° 13.595/2018 , os ACE podem
participar de outras atividades, expressas na lei, assistidas por
profissionais de nivel superior e condicionadas a estrutura da

Vigilancia em Sadde e da Atengdo Basica, a saber:

eno planejamento, na execugdo e na avaliogdo das agdes de
vacinagdo animal contra zoonoses de relev@ncia para a sadde
publica normatizadas pelo Ministério da Saldde, bem como na
notificagdo e na investigagdo de eventos adversos temporalmente
associados a essas vacinagoes;

ena coleta de animais e no recebimento, no acondicionamento, na
conservagdo e no transporte de espécimes ou amostras bioldgicas
de animais, para seu encaminhamento aos laboratbrios responsaveis
pela identificagdo ou diagnéstico de zoonoses de relevancia para a
saude publica no Municipio;

ena necropsia de animais com diagnodstico suspeito de zoonoses de
relev@ncia para a sadde publica, auxiliando na coleta e no
encaminhamento de amostras laboratoriais, ou por meio de outros
procedimentos pertinentes;

ena investigacdo diagndstica laboratorial de zoonoses de relevancia

para a saude publica;
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¢ Na realizagdo do planejamento, do desenvolvimento e na execugdo
de acdes de controle da populagdo de animais, com vistas ao
combate a propagacdo de zoonoses de relevéncia para a saudde
publica, em cardter excepcional. Tarefas feitas sob supervisGo da

coordenacdo da area de vigildncia em saude.

Outros documentos importantes, tais como a Politica Nacional de
Vigilancia em Saide (PNVS), a Politica Nacional de Atengéo Bésica
(PNAB) e a Politica Nacional de Promogéo da Sadde (PNPS),
também, trazem diretrizes gerais para a atividade dos agentes que
atuam no controle de doencgas. Isso inclui os ACE, na légica da
territorializagéio e da integralidade do cuidado a sadde da

populacdo.

Levando em consideragdo a importéncia do trabalho do
ACS e do ACE, esses profissionais devem se organizar no
cotidiono de trabalho para a realizagdo das suas

atribuigdes. Tudo deve ser feito em consondncia com o

planejamento da equipe de saldde, em didlogo com a

comunidade e com os outros profissionais de salde.

O didlogo permanente com os gestores do SUS, a garantia das
condicdes necessdrias para a readlizacdo das atribuicbes e o
investimento no processo de educacdo permanente desses
profissionais, também, sdo importantes para a melhoria do

cotidiano de trabalho de toda a equipe.

Reflita! O trabalho dos (as) agentes de saide deve estar

fundamentado em quais dimensoées principais de atuagédo? Veja a

seguir.
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O PAPELDO ACS E ACE
COMO ATORES CENTRAIS
PARA A PROMOCAO,
PREVENGCAO, EDUCACAO
E COMUNICACAO

EM SAUDE



O PAPELDO ACSE ACE COMO ATORES
CENTRAIS PARA A PROMOGAO, PREV!EN(;I'-'\O,
EDUCAGCAO E COMUNICAGAO EM SAUDE

Os agentes de saude atuam no Sistema Unico de Salde, no campo
da intersetorialidade com os setores da assisténcia social,
educagdo e meio ambiente. Desenvolvem acdes de promogdo da
salde e prevengdo de doengas e agravos por meio de processos
educativos em salde, priorizando o acesso as agcdes e aos servicos
de informacd&o e promog¢do social e de prote¢cdo e desenvolvimento
da cidadania, no dmbito social e da saude. Nesse contexto, o
trabalho dos agentes de sadde devera estar fundamentado em

duas dimensdes principais de atuagdo:

Representada pela insercdo Relacionada & sua atuagdo
da temdtica salde nos direta junto aos usudrios e
espagos coletivos de suas familias, realizando
discussbdes visando identificar intervengbes para promover
e transformar os fatores saude e prevenir doengas e
determinantes sociais, vistos agravos, a partir da vigildncia
na Disciplina 6. dos grupos mais vulnerdveis

e de condicdées clinicas

especificas.
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Os ACS integram as equipes de
Saude da Familia (eSF) como
parte fundamental da
composi¢cdo  multiprofissional
dessas equipes. Contribuem
para a efetivagdo da Estratégia
Saude da Familia como modelo
capaz de promover o]
organizagdo de uma Atencdo
Priméariac &  Sadde  (APS)
caracterizada pela presenca e
extensdo de atributos
essenciais e derivados da APS,
sobretudo no tocante aos
atributos da orientacdo familiar,
comunitdria e da competéncia
cultural.

O seu papel contribui
diretamente na implemen-
tagdo e no desenvolvimento de
acoes de promogdo da saudde.
Na prevengdo primaria de
doencas e agravos, a partir da
identificago precoce dos
principais fatores de risco, e na
prevengdo secunddria, a partir
da identificagGo precoce de

sindis e sintomas, na
promog¢éo do acompanha-
mento oportuno e

nas ag¢dées de autocuidado
apoiado que retardem o
agravamento das doencgas.

Os ACS representam, ainda,
um elo entre as necessidades
de salde e outros tipos de
necessidades das pessoas;
entre o conhecimento popular
e o conhecimento cientifico
sobre salde.

Os ACE atuam no
desenvolvimento de agbées que
auxiliom e complementam as
atividades das vdrias dreas da
vigilncia em saldde nos
municipios. Assim, & necessdria
a atuagdo dos ACE para o
fortalecimento das acdes de
vigilncia em  sadde na
Atencdo Bdsica, especialmente,
junto ds equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF). O seu
principal papel é o de ser capaz
de perceber que as questdes
relacionadas ao meio ambiente
estdo associadas ds condicdes
determinantes e
condicionantes da salde e da
qualidade de vida das pessoas.
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O ACE precisa saber que o ser
humano deve viver em
ambiente sauddvel e adequado
e que tem o direito de ser
informado sobre os riscos do
ambiente em relagdo & salde,
ao bem-estar ou a
sobrevivéncia. Juntamente com
a equipe de saude, ele é
respons@vel pela protecdo,
conservacdo e recuperagdo do
ambiente e da sadde.

As acoes do ACE devem estar
dirigidas a esclarecer a
populagdo, orientar técnicos,
gestores e conselheiros da
area da satde para
participarem de acdes de
prevencéo, promocdo e de
protegdo a saude que resultem
no monitoramento e controle
dos problemas decorrentes do
desequilibrio do meio
ambiente. Essas acdes buscam
eliminar ou reduzir a exposicéo
humana aos fatores prejudiciais
d saude através do correto
gerenciamento dos fatores de
risco.

e

Estes profissionais, ACS e ACE,
devem estar preparados para
atuar  junto Aas  equipes
multiprofissionais no
desenvolvimento de acgdes de
cuidado e protecdo a salde de
individuos e grupos sociais, em
domicilios e coletividades.

Muitas vezes, consideramos
que fazemos educagdo em
sadde apenas nNOs Qrupos
educativos. Mas as agdes
educativas tém inicio nas
visitas domiciliares, pois
diferentes  interagbes com
usudrios podem se caracterizar
como atividades educativas.
Nessas interacdes, hd sempre
oportunidades para se
conversar sobre diferentes
preocupacdes que As pessoas
trazem sobre sua vida e sua
saude o que permite ajudda-las,
seja individualmente, seja em
familia ou em grupo, a refletir
sobre seus processos de
adoecimento e suas
possibilidades de viver melhor.
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Dessa forma, os encontros propiciados por esses profissionais,

efetivamente, favorecem um processo de educagdo em salde
continuo, singular e interativo, o que é fundamental para agées de

promocdo de salde.

As atividades realizadas em grupo podem ser desenvolvidas nos
servicos de salde e nos diversos espagos sociais existentes na
comunidade. E esse trabalho em grupo refor¢ca a agéo educativa,
estimulando o conhecimento e o cuidado de si mesmo, fortalecendo
a autoestima, a autonomia e também os vinculos de solidariedade
comunitaria, contribuindo para o pleno exercicio da cidadania e de

poder decidir o melhor para a sua saade.

Para interagir com a comunidade com vistas ao processo
educativo, a escuta qualificada deve ser uma ferramenta essencial
para que o usudrio seja atendido na perspectiva do cuidado como
acdo integral. Por meio dessa escuta, &€ possivel a construgcdo de
vinculos, a produg@o de relagdes de acolhimento, o respeito a

diversidade e a singularidade no encontro entre quem cuida e

quem recebe o cuidado.
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RETROSPECTIVA




Chegamos ao final desta aula. E importante destacar os seguintes

pontos abordados:

e O trabalho conjunto e complementar entre os Agentes de
Combate as Endemias (ACE) e os Agentes Comunitdrios de
Saude (ACS), em uma base territorial comum, é estratégico e
desejavel para identificar e intervir oportunamente nos
problemas de satde-doenga da comunidade; facilitar o acesso
da populagdo as agdes e aos servicos de saude e prevenir
doencgas.

e A importéncia de articular intervengdes dos membros da
equipe de salde e intervengdes intersetoriais voltadas para a
promogdo da salude e prevengdo de agravos.

e Os agentes de saldde atuam no SUS, no campo da interface
intersetorial da assisténcia social, educacdo e meio ambiente,
desenvolvendo agbes de promog¢do da saude e prevencgdo de
doencas por meio de processos educativos em sadde,
priorizando o acesso as agdes e aos servigos de informacgdo e
promogdo social e de protecdo e desenvolvimento da

cidadania, no @mbito social e da saude.

\

1\ Consulte, também, a teleaula, a aula

interativa e os materiais complementares
disponiveis no AVA.
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ASSISTA AO VIDEO

A VIDA DO ACS: Uma histéria sobre Comunidade e Saulde.
Produzido por SPDM PAIS. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=2pQ4T66fj4w
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Vocé conhece todas as
legislagdes pertinentes
d sua area de atuacéo?

As atividades do Agente Comunitdrio de Salde e do Agente de
Combate as Endemias foram regulamentadas por leis, decretos e
portarias do Ministério da Sadde. Os principais marcos institucionais e
normativos relativos & atuagdo do ACS e do ACE no Brasil estéo
apresentados em ordem cronolégica.

e 18/12/1997 - Portaria n.° 1886/GM : Primeira aprovacdo das
normas e diretrizes do PACS. Estabelece atribuicbes do ACS.

e 04/10/1999 - Decreto n.e° 3.189 : Fixagdo das diretrizes para o
exercicio da atividade do ACS.

e 03/01/2002 - Portaria n.° 44/GM : estabelece atribuicbes dos
Agentes Comunitdrios de Sadde ACS, na prevengdo e no
controle da maldria e da dengue;

e 10/07/2002 - Lei ne 10507 : Criacdo da profissGo do ACS
vinculada ao SUS.

e 14/02/2006 - Emenda Constitucional n° 51 : Estabelece o
processo seletivo publico como forma de selecdo dos ACS, de
acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicdes e
os requisitos especificos para sua atuagdo.

e 28/03/2006 - Portaria n.° 648/GM : Politica Nacional de Atencéo
Bdsica. Dispbe sobre o processo de implantagdo das equipes
de Saldde da Familia, detalhando as atribuicdes especificas de
cada categoria profissional, incluindo o ACS.

e 05/10/2006 - Lei n.° 11.350: Reafirma exercicio profissional do ACS
e do ACE vinculado exclusivamente ao SUS e define atribuigcées
do ACS e ACE. Revoga a Lei n.°10.507 de 2002.

e 15/05/2009 - Projeto de lei do Senado n.° 196/09 : Para instituir o
piso salarial profissional nacional dos Agentes Comunitdarios de
Saude e Agentes de Combate ds Endemias.

e 04/02/2010 - Emenda Constitucional n.° 63 : Cria direito ao piso
salarial nacional e plano de carreira dos ACS.
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04/05/2010 - Portaria n.° 1007/GM : Define critérios para
regulaomentar a incorporacdo do Agente de Combate as
Endemias - ACE na APS para fortalecer as acgées de vigilGncia
em salde junto as equipes da ESF.

21/10/2011 - Portaria n.° 2488/GM : Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Bdsica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizagdo da Atengdo Bdsica, para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitdrios de
Saude (PACS).

26/07/2012 - Portaria n. 1.635/2012 : Altera a Portaria n.
1.007/GM/MS, de 4 de maio de 2010. Ela trata dos recursos
financeiros destinados ao custeio dos ACE.

28/02/2014 - Portaria n.° 314/GM : Fixa o valor do incentivo de
custeio referente d implantagdo de ACS.

17/06/2014 - Lei n.° 12994/GM : Altera a Lei n.° 11.350, de 2006,
para instituir piso salarial profissional nacional (R$ 1.014,00) e
diretrizes para o plano de carreira dos ACS e ACE.

22/06/2015 - Decreto n.° 8.474 : Regulamenta o piso salarial dos
ACS e ACE e define o incentivo financeiro da Unido para
fortalecer as atividades de ACS e ACE.

21/09/2017 - Portaria n.° 2436/GM : Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Bdsica, estabelecendo a revisGo de diretrizes para a
organizagdo da Atengdo Bdsica, no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), que aponta as atribuigcdes comuns aos diferentes
profissionais de Sadde no d&mbito da Atencdo Primdaria & Saude
e define as atribuicdes especificas dos Agentes Comunitdrios
de Saude (ACS).

05/01/2018- Lei n.° 13595/GM : Altera a Lei n.° 11.350, para dispor
sobre a reformulagdo das atribuigdes, a jornada e as condigcdes
de trabalho, o grau de formacgdo profissional, os cursos de
formacdo técnica e continuada e a indenizagdo de transporte
dos profissionais ACS e ACE.

14/08/2018 - Lei n.° 13708/GM : Altera a Lei n.° 11.350, para
modificar normas que regulam o exercicio profissional dos ACS
e dos ACE.
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