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Introdugao

Os agentes comunitarios de saude (ACS) constituem uma categoria profissional numerosa e
amplamente capilarizada no territério brasileiro, atuando a partir de 1991 na
Atencdo Basica em Saude no dmbito do Sistema Unico de Salude. Desde sua inser¢do no
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS), depois nas equipes do Programa de
Salde da Familia (PSF) e, atualmente, integrados na chamada Estratégia Saude da Familia
(ESF), os ACS desenvolvem um trabalho peculiar que permite a territorializa¢do do cuidado, da
atencdo e da promocao a saude.

Atualmente, segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2016) existem 259.374 ACS
trabalhando no SUS, sendo que esta é a categoria profissional que totaliza o maior numero de
trabalhadores inseridos na ESF. Os ACS acompanham mais de 126 milhdes de pessoas,
considerando o percentual de populagdo coberta por esta politica (BRASIL, 2016). A ESF é uma
politica que estd presente em 5.406 municipios de um total de 5.570 existentes no pais
(BRASIL, 2016). Esta politica € reconhecida como a principal estratégia de reorientacdo do
modelo de atencdo, sendo porta de entrada preferencial no SUS e coordenadora do cuidado
no ambito de todo o Sistema. Neste sentido, a atuacdo do ACS se da no ambito de uma politica
social respaldada no direito a saude, na universalidade, na integralidade e na participacao
social.

Historicamente, os trabalhadores ACS tém origem em movimentos populares de saude,
articulados a projetos de democratizacdao e transformagdo das politicas de saude e de
constru¢do de uma sociedade mais justa e igualitaria.

Representante da classe trabalhadora, os ACS fazem parte do segmento da populagcdo que
compde a maioria dos usudrios da Estratégia Saude da Familia. Esta condi¢cdo e os atributos
que dela se supde, como o conhecimento das condi¢cdes de vida e a solidariedade com os
processos de sofrimento de seus pares, foram valorizados como a justificativa para a sua
atuacdo como elemento estratégico para a constru¢do e o desenvolvimento da Politica
Nacional de Atenc¢do Basica.

No ambito do SUS, as atividades dos ACS tém se modificado, seu trabalho tem se articulado ao
de outros profissionais integrantes da ESF e suas fung¢bes foram reconhecidas, desde 2002,
como atividades profissionais, com o reconhecimento legal da profissdo por meio da Lei
10507.

Atualmente, suas atribuicGes estdo definidas na Lei 11350 de 2006 e sdo objeto de
normatizacdo também pela PNAB (versdo 2006 e 2012), num processo que remete aos
primeiros documentos do PACS e do PSF e ao Decreto 3.189 de 1999 que fixou as diretrizes
para o exercicio da atividade de ACS. Entretanto, uma lacuna permanece e diz respeito a sua
formacdo. Ainda que o Referencial Curricular do Curso Técnico de Agente Comunitario de



Salde esteja publicado desde 2004 e tenha sido objeto de trabalho do Ministério da Saude e
do Ministério da Educacdo, a formacdo técnica desses trabalhadores esta longe de ser uma
realidade.

No ano passado, duas situagcdes chamaram a atencdo para possibilidades de modificacdo na
Politica Nacional de atencdo Basica (PNAB) que afetariam diretamente o trabalho dos agentes
comunitarios de saude. A primeira foi a publicacdo das Portarias 958 e 959 que flexibilizavam a
presenca dos ACS nas equipes de saude da familia, ja revogadas em funcdo do movimento
organizado desses trabalhadores. A segunda foi a publicagdo do Documento Sintese do VI
Férum Nacional de Gestdo da Atengdo Basica com indicacOes para a revisdo da PNAB que,
entre outras propostas, apresentava a ideia de fusdao dos ACS e dos Agentes de Combate as
Endemias em um unico trabalhador.

Considerando a situacdo exposta e refletindo sobre o trabalho que temos desempenhado, nas
pesquisas que desenvolvemos acerca do trabalho dos ACS, no acompanhamento do
movimento organizado desses trabalhadores e no desenvolvimento de propostas formativas,
apresentaremos contribuicées visando o aprimoramento do PL6437. Esperamos que estas
fortalecam o debate e a construgdo de um projeto que reconheca a importancia estratégica do
ACS na Atencdo Basica e a necessidade de sua qualificacdo profissional, em coeréncia com a
complexidade do processo de trabalho em saldde e com os compromissos de elevagdo de
escolaridade e de profissionalizacdo da classe trabalhadora.

Consideramos legitima e importante a iniciativa da Confederacdo Nacional dos Agentes
Comunitarios de Saude (CONACS) de buscar o aperfeicoamento da regulamentagao referente
ao trabalho e a formacdo dos ACS e ACE. A fragil regulamentacdo existente, assim como a
auséncia de uma politica que efetive a sua formacao profissional sdo condi¢Ges para que suas
atribuicGes sejam objeto de questionamento e de propostas que desconsideram a
historicidade do seu trabalho.

Inicialmente, nossas observacdes se deterdo sobre os agentes comunitarios e abordardo a
forma como a redefinicdo das atribuicGes desses trabalhadores se apresenta no PL 6437 de
2016, ou como estas estdo organizadas, assim como tratardo do seu conteudo, considerando
que o trabalho do ACS se d4 no ambito de uma equipe de salde e deve estar articulado a um
processo de trabalho coletivo. Abordaremos ainda a concepg¢ao de educagdo popular em
saude incluida no projeto de lei face a Politica Nacional de Educagao popular em saude e, na
sequéncia, trataremos da proposta de formagao destes trabalhadores contida no mesmo PL.

Sobre a organizag¢ao das atribui¢cdes apresentadas no PL 6437, em relagao aos ACS

Observamos que as atribuicdes dos ACS se apresentam no PL 6437 na forma de uma lista de
atividades, sem agrupamento em ambitos de atuagdo deste trabalhador'. Além disso, essas
atividades estdo classificadas como privativas, supervisionadas e compartilhadas.

! Estes ambitos de atuacgado serao descritos oportunamente.



A esse respeito, nossa primeira proposta é que, no texto do PL, as atividades sejam
organizadas em ambitos de atuagdo, pelos quais se agrupam as diferentes atividades
desenvolvidas por este trabalhador na Atencdo Basica. Esta metodologia de organizacao das
atividades em ambitos de atuacdo, ou atribuicdes, foi discutida durante o Grupo de Trabalho
promovido pela CONACS, no qual participaram diretores dessa instituicao.

A organizagdo proposta permite explicitar as atividades desenvolvidas, especificar e detalhar o
trabalho dos ACS, ao mesmo tempo em que o integra num ambito de atuacdo no qual os
demais trabalhadores das equipes de saude da familia também tém atribuicGes, sejam elas
especificas ou comuns com outros trabalhadores, ainda que com escopos de praticas
diferenciados. Além disso, esses ambitos remetem a eixos estruturantes do processo de
trabalho das equipes de Saude da familia, sendo, portanto, mais estaveis, ainda que as
atividades possam variar em func¢do das realidades locais e da conjuntura sociosanitdria. Como
veremos em seguida, tais eixos sdo referéncias para a proposta de formacao técnica desses
trabalhadores.

Os ambitos de atuacdo dos ACS a que nos referimos sdo:

1) Integracdo equipes de saude e populacdo adscrita;

2) Ambito de atuacdo: promoc3o da saude;

3) Ambito de atuagdo: prevencio e monitoramento de risco a satde;
4) Ambito de atuacdo: mobilizagdo social e participagdo popular;

5) Ambito de atuacdo: educacdo popular em satde.

Tais ambitos tém cardter organizativo e ndo se remetem a delimitaces de trabalho, ao
contrario, estdo articulados no processo de trabalho.

Esses ambitos se expressam em atribuicdes:
1) Ambito de atuacdo: Integracdo equipes de salde e populacio adscrita:

Atribuicdo: Desenvolver agdes que busquem a integracdo entre as equipes de salde e a
populacdo adscrita a unidade basica de saude, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou

coletividades.
2) Ambito de atuacdo: promoc3o da saude

Atribuicdo: Desenvolver, em equipe, a¢des de promogao da salde visando a melhoria das
condigdes de saude e da qualidade de vida da populagdo do territdrio.

3) Ambito de atuagdo: prevencdo e monitoramento de risco a satide

Atribuicdo: Desenvolver acOes de prevencdo e monitoramento dirigidas as situacGes de
risco ambiental e sanitario para a populagdo, conforme plano de acdo da equipe de saude.

4) Ambito de atuagdo: mobilizagdo social e participacdo popular

Atribuicdo: Promover agbes que estimulem a mobilizagdo social e a organizagdo dos
moradores em relagdo aos problemas de salde e as condi¢des de vida no territério e a



participacdo popular na gestdo das politicas publicas, especialmente, das politicas de
saude e ao exercicio do controle social sobre o setor Saude.

5) Ambito de atuacdo: Educacdo popular em satde

Atribuicdo: Desenvolver acGes a partir dos referenciais éticos e politicos da educacgdo
popular em saude, com vistas a promocao de atividades que valorizem a cultura e o saber
popular, o trabalho dialdgico e a defesa de um SUS democratico e participativo.

Além disso, consideramos que nao se aplica a designagao de atividades privativas aos agentes
comunitdrios de saude, uma vez que as atribuicdes deste trabalhador sdo, em geral, comuns
aos integrantes das equipes de saude da familia. Entretanto, reconhecemos que ha atividades
sobre as quais o ACS tem uma responsabilidade principal em relacdo aos demais
trabalhadores, por sua inser¢do no territdrio, pelo vinculo com as familias atendidas e pela
maior frequéncia com que interagem na comunidade. A realidade tem nos mostrado, por
exemplo, que os demais trabalhadores da Saldde da Familia tém maior participacdo nas
atividades realizadas no interior da unidade de saude.

Em substituicdo a essa classificacdo, sugerimos a ado¢do do termo “atividades préprias dos
ACS” para designar as atividades que sdao definidoras do processo de trabalho dos agentes
comunitdrios de saude e servem de base para a articulacdo deste trabalho com o trabalho dos
demais integrantes das equipes de saude da familia. Essas atividades podem ser
compartilhadas com outros trabalhadores, como é o caso das visitas domiciliares que, em
fungdo do caso, podem ser feitas acompanhadas da enfermeira ou do médico. Ha ainda
atividades que sdo necessariamente compartilhadas com os demais trabalhadores das
equipes.

Aos ambitos de atuacdo e atribuicdes, correspondem as seguintes atividades, classificadas
como proprias e compartilhadas:

1) Ambito de atuagdo: Integragdo equipes de satde e populagdo adscrita.

Atribuicdo: Desenvolver acGes que busquem a integracdo entre as equipes de saude e a
populagdo adscrita a unidade bdsica de saude, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou

coletividades.
Atividades préprias:

e Realizar nas visitas domiciliares e/ou em atividades coletivas a¢Bes de coleta de
dados e registro das informagdes pertinentes ao trabalho desenvolvido em sua
micro-area.

e Realizar mapeamento institucional, social e demografico em sua micro-area,
contribuindo para a construcdo do diagndstico sociosanitario local.

e Identificar e analisar os riscos sociais e ambientais a salde da populagdo de sua
micro-area.



e Realizar agbes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, das
informacgdes obtidas nos levantamentos sécio-epidemioldgicos realizados pela
equipe de saude.

e Estimular a populacdo para participar do planejamento, acompanhamento e
avaliacdo das agoes locais de saude.

e Realizar e atualizar o cadastramento das familias na sua micro-area.

Atividades compartilhadas:

e Consolidar e analisar, em reunides de equipe, os dados obtidos nas visitas
domiciliares.

e Priorizar os problemas de salde da popula¢do de sua micro-area, segundo critérios
estabelecidos pela equipe de saude e pela populagao.

e Participar da elaboracdo do plano de acdo da equipe de saude, sua
implementacdo, avaliacdo e reprogramacdo permanente, a partir do diagndstico
sociosanitario.

e OQOrientar individuos e grupos sociais quanto aos fluxos, rotinas e acgdes
desenvolvidas no ambito da atengdo basica de saude.

e Planejar, desenvolver e avaliar acSes de salde, em conjunto com a equipe de
saude da familia e a comunidade, reconhecendo e valorizando as atribui¢Oes e
papéis de cada ator;

2) Ambito de atuacdo: promog3o da saude

Atribuicdo: Desenvolver, em equipe, acdes de promocado da saude visando a melhoria das
condigdes de saude e da qualidade de vida da populagdo do territdrio.

Atividades préprias:

* Implementar processos de reflexdo, junto aos individuos, grupos sociais e
coletividades, acerca de suas condicGes de vida.

* Identificar situagdes, habitos e redes de apoio e solidariedade, presentes na
localidade, que sao potencialmente promotores de saude.

* Realizar atividades educativas no ambito domiciliar em espacgos coletivos, como
escolas, creches, igrejas etc.

* Desenvolver processos de produgdo compartilhada do conhecimento em saude.

* Identificar individuos ou grupos que demandam cuidados especiais de saude e
sensibilizar familiares e seu grupo social para a convivéncia com os individuos que
necessitam de cuidados especiais.

* Comunicar a unidade basica de salde da respectiva micro-area os casos existentes de
individuos ou grupos que necessitam de cuidados especiais.



* Encaminhar para a unidade basica de salde as demandas de atendimento
identificadas na populagdo da micro-area, segundo critérios estabelecidos pela equipe
de saude.

*  Estimular individuos, familias e grupos a participarem de programas sociais locais que
envolvam orientagdo e prevencao da violéncia intra e interfamiliar, entre outros.

* Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento infantil e a situagao vacinal das
criangas, conforme planejamento da equipe de saude.

* Registrar os acompanhamentos domiciliares conforme os sistemas de informacdo
vigente e as necessidades do trabalho do ACS.

Atividades compartilhadas
* Orientar individuos quanto ao autocuidado.
* Orientar a populagdo quanto a medidas de protecdo individual e coletiva a saude.

*  Orientar individuo e familias quanto a medidas de prevencdo de acidentes domésticos.

* Orientar as familias e grupos na identificacdo de sinais indicativos de problemas de
saude.

* Orientar familias e grupos quanto a saude sexual e reprodutiva.

* Apoiar o acompanhamento da gravidez e puerpério, conforme orientacdes da equipe
de saude.

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

* Orientar gestantes, puérperas e grupo familiar quanto ao aleitamento materno e
cuidados com o recém-nascido.

* Orientar individuos e familias sobre as medidas de prevencdo e controle das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

* Promover agdes, em conjunto com a equipe, para facilitar o acesso ao atendimento de
saude para as pessoas com dificuldade de locomogao

3) Ambito de atuagdo: prevencdo e monitoramento de risco a satide

Atribuicdo: Desenvolver agcGes de prevencdo e monitoramento dirigidas as situagdes de
risco ambiental e sanitario para a populagdo, conforme plano de acdo da equipe de saude.

Atividades proprias:

* Identificar as condigdes ambientais e sanitdrias que constituem risco para a saude de
individuos e populagdes.

* Informar a equipe de salde e a populagdo sobre a ocorréncia de situagdes de risco, na
micro-area de atuacdo.

* Identificar, na microdrea, as doengas relacionadas aos problemas sanitarios e
ambientais locais.

*  Orientar individuos e grupos quanto a medidas de redugdo ou prevencdo de riscos
ambientais e sanitdrios em saude.



* Orientar moradores e familias quanto aos cuidados relacionados ao ambiente
domiciliar e no entorno do domicilio.

* Realizar o acompanhamento da micro-drea, utilizando indicadores definidos pela
equipe de saude.

4) Ambito de atuagdo: mobilizagdo social e participacdo popular

Atribuicdo: Promover ac¢des que estimulem a mobilizacdo social e a organizacdo dos
moradores em relacdo aos problemas de salde e as condi¢des de vida no territdrio e a
participacdo popular na gestdo das politicas publicas, especialmente, das politicas de
saude e ao exercicio do controle social sobre o setor Saude.

Atividades proprias:

* Organizar grupos de discussao sobre as condices de vida e os problemas de saude da
populagdo.

* Realizar atividades educativas que promovam o conhecimento dos direitos sociais,
especialmente, no campo da saude.

* Identificar os setores e as politicas publicas relativas aos problemas identificados no
territdrio.

*  Promover agles coletivas com o objetivo de propor e reivindicar acées intersetoriais e
politicas publicas para a solucdo dos problemas identificados no territério.

* Informar a populagdo sobre os espacos de participacao e controle social instituidos no
campo da saude.

*  Estimular a participa¢do da populacdo no conselho local de saude, outros conselhos
locais e nas conferéncias de saude.

5) Ambito de atuacdo: Educacdo popular em satde

Atribuicdo: Desenvolver ag¢bes a partir dos referenciais éticos e politicos da educagdo
popular em salde, com vistas a promocdo de atividades que valorizem a cultura e o saber
popular, o trabalho dialdgico e a defesa de um SUS democratico e participativo.

Atividades proprias:

*  Organizar grupos de discussdo sobre as condi¢Ges de vida e os problemas de saude da
populagao;

*  Promover ag¢des coletivas junto a populagdo com o objetivo de fortalecer a auto-
gestdao da comunidade e criagao de espacgos de participagao popular no territério;



* Estimular a construcdo de saberes baseados, tanto no conhecimento popular, quanto
no cientifico no trabalho em equipe e junto a comunidade;

*  Acolher e apoiar as familias construindo relacao de confiangca com as mesmas

* Realizar visitas domiciliares com base na escuta das necessidades e demandas das
familias a partir de uma perspectiva ampliada de saude que leve em consideracdo a
experiéncia e condicdes de vida da populagcdo. Nesta direcdo buscar construir solucées
em conjunto com as familias.

No PL 6437 sdo acrescentadas atividades que agregariam outro dambito de atuacdo a esses
inicialmente delineados. Ele diz respeito a possibilidade de participacdo dos ACS em atividades
que integram o processo de cuidado a saude e que, hoje, sdo prerrogativas da equipe de
enfermagem. Tal mudanca traz, portanto, repercussées sobre a regulamentacdo do trabalho
em saude, particularmente da categoria de enfermagem e, por este motivo, nos parece ser
necessario ampliar o debate em torno deste ponto especifico.

A justificativa para que o ACS desempenhe atividades desse tipo, como afericdo de pressdo e
teste de glicemia, apoia-se no fato de que estas tém sido promovidas como atividades de
autocuidado e crescentemente incorporadas na populacdo como um todo. Nesse sentido, ja
tém sido praticadas por leigos no ambito das prdéprias familias e comunidades. O aumento da
populacdo idosa e as dificuldades de acesso dessas pessoas as unidades de salide completam o
qguadro sanitario que corrobora essa situacgao.

Assim sendo, caso seja incluido, propomos que permaneca a designacdo de atividades
supervisionadas, e se acrescente a seguinte formulacdo para esse ambito de atuacdo:

6) Ambito de atuagdo: acompanhamento do cuidado em sautde de grupos especificos

Atribuicdo: desenvolver atividades de acompanhamento do processo de cuidado a saude em
grupos especificos, tais como, hipertensos e diabéticos, especialmente aqueles com maior
dificuldade de locomocdo e acesso a unidade de saude.

Atividades supervisionadas:

* Afericdo da pressdo arterial (PA), na realizagdo da visita domiciliar, com o objetivo de
acompanhar o estado de saude dos hipertensos ou de pessoas que apresentam risco
de alteracdo da PA e de promover a prevengao de agravos a saude;

* Medigdo da glicemia capilar, na realizagdo da visita domiciliar, com o objetivo de
acompanhar o estado de salde das pessoas sujeitas a alteracGes dos niveis de glicemia
e promover a prevengao de agravos a saude;

* Orientagdo e apoio em domicilio, para a correta administracdo de medica¢do, aos
usudrios em situacdo de vulnerabilidade, desprovido de apoio familiar e acometido de
impossibilidade de locomogdao ou com dificuldade de compreensdo adequada da
prescricdo terapéutica.



Sobre a conceituacao de educag¢ao popular em satide

Sobre a conceituacgdo de educacdo popular, a PL 6437, apresenta o seguinte texto: “(...)
entende-se por educac¢do popular em saude as praticas politico-pedagdgicas que decorrem das
acbes voltadas para a promocdo, protecdo e recuperacdao da saude, estimulando o
autocuidado, a prevencao de doencas e a promocao da saude individual e coletiva a partir do
didlogo entre a diversidade de saberes culturais, sociais e cientificos, valorizando os saberes
populares, visando a ampliagao da participacdo popular no SUS e o fortalecimento do vinculo
entre os trabalhadores da saude e os usuarios do SUS”.

Entendemos a educac¢do popular em salde com principio orientador do trabalho do ACS, no
entanto, deve-se considerar o conceito presente na Portaria 2.762 que institui a Politica
Nacional de Educacdo Popular em Saude no SUS (PNEPS-SUS). Ndo encontramos no texto
amplo da Politica nenhuma menc¢do ao estimulo ao autocuidado como concernente a
concepcao de educacdo popular em saude.

Na PNEPS-SUS (BRASIL, 2012), apresenta-se educacdo popular em saide como:

(...) a Educacdo Popular em Saude apresenta-se como um caminho
capaz de contribuir com metodologias, tecnologias e saberes para a
constituicdo de novos sentidos e praticas no ambito do SUS. Interage
do apenas no que diz respeito a educagdo em saude, mas, sobretudo
no delineamento de principios éticos orientadores de novas posturas
no cuidado, na gestdo, na formacdo e na participagdo social em
saude.(p.3)

(...) a Educacdo Popular é compreendida como perspectiva tedrica
orientada para a prdtica educativa e o trabalho social
emancipatdérios, intencionalmente direcionada a promocgdo da
autonomia das pessoas, a formagao da consciéncia critica, a
cidadania participativa e a supera¢do das desigualdades sociais. A
cultura popular é valorizada pelo respeito as iniciativas, idéias,
sentimentos e interesses de todas as pessoas, bem como na inclusdo
de tais elementos como fios condutores do processo de construgdo
do trabalho e da formagao. (p.5)

A PNEPS concebe a Educag¢do Popular como praxis politico-
pedagdgica orientadora da constru¢do de processos educativos e de
trabalho social emancipatérios, intencionalmente direcionada a
promoc¢do da autonomia das pessoas, a horizontalidade entre os
saberes populares e técnico-cientificos, a formacdo da consciéncia
critica, a cidadania participativa, ao respeito as diversas formas de
vida, a superacdo das desigualdades sociais e de todas as formas de
discriminacdo, violéncia e opressao. (p.9)

Na portaria 2.761 que institui a PNEPS-SUS encontra-se a seguinte definicdo:

Art. 22 A PNEPS-SUS reafirma o compromisso com a universalidade, a
equidade, a integralidade e a efetiva participa¢dao popular no SUS, e
propde uma pratica politico-pedagdgica que perpassa as agles
voltadas para a promogdo, protecao e recuperagao da saude, a partir
do didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes
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populares, a ancestralidade, o incentivo a produgdo individual e
coletiva de conhecimentos e a insercao destes no SUS.

Assim, sugere-se que no PL 6437 seja incluido o conceito de educacdo popular em saude com
base na portaria 2761 que institui a PNEPS-SUS e o texto presente na referida politica.

Sobre a proposta de formagao profissional e elevacdo da escolaridade

No que diz respeito a proposta de formagdo, o PL 6437 ndo avanga no sentido da
profissionalizacdo desses trabalhadores, apresentando uma proposta de preparacao de curta
duracdo — 40 horas — para o ingresso no trabalho e prevé a realizacdo de cursos de
aprimoramento a cada ano com a duragdo de 200 horas.

E publica e reiterada a nossa posicdo em relagdo a formacdo dos trabalhadores em geral e,
especificamente, da saude, de que a formacdo técnica é o minimo necessario para a
participacdo nos processos de trabalho em saude, considerando a sua complexidade e o direito
a educacdo, em idade regular, de todos os trabalhadores.

Os Cursos de qualificacdo inicial e continuada ndo conferem habilitacdo profissional e,
geralmente, ndo permitem o aprofundamento de contelidos que promovam a formacao critica
e ampliada dos trabalhadores do SUS. Entendemos que estes cursos devem ser utilizados para
a educacdo permanente, mas ndo devem se constituir como uma politica de formacdo
profissional.

Sob o argumento da ampliacdo e facilitacdo do acesso ao ensino, o PL 6437 apresenta a
importancia da utilizagdo de ferramentas do ensino a distancia. Entretanto, projetos
formativos que sdo ofertados sob a modalidade majoritariamente ou exclusivamente a
distancia trazem questdes como: a responsabiliza¢do do trabalhador por ter que estudar por
conta propria, fora do seu hordrio de trabalho; a especificidade dos processos de ensino e
aprendizagem de adultos, como sdo os ACS; a pouca estrutura em diversas regides do pais de
acesso a rede virtual e a equipamentos nos servicos de salde; a predominancia de conteudos
voltados a programas especificos, geralmente restritos a problemas de salde; a pouca
interatividade entre educandos e docentes.

Sendo assim, reiteramos a proposta de formagdo técnica, conforme apresentada no
Referencial Curricular do Curso Técnico de Agente Comunitdrio de Saude, publicada pelo
Ministério da Saude em conjunto com o Ministério da Educacdo, em 2004. Considerando o
tempo transcorrido, propomos a revisao dessa proposta curricular, de modo a contemplar as
modificagdes propostas pelos ACS, desde que analisadas a luz do processo de trabalho das

equipes na Atenc¢ao Basica.
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Na experiéncia da EPSJV/Fiocruz na equipe de Coordenacdo Nacional do Curso de Educacdo
Popular em Saude, ofertado para 14.215 ACS e ACS de todo o Brasil (BORNSTEIN, 2014), com
carga horaria total de 53 horas (32 horas presenciais, 11 horas de conexdo virtual e 10 horas
de atividade de campo), foram identificadas as seguintes dificuldades:

- A utilizacdo das redes sociais, que é frequente entre este publico, ndo indica habilidade em
relacdo a plataformas educacionais.

- O publico do curso tem em grande parte dificuldades de acesso ao ambiente virtual de
aprendizagem. Pelas dificuldades enfrentadas desde a inscricdo até o acesso as Comunidades
Virtuais, ficou confirmada a dificuldade do publico do curso com este tipo de tecnologia. A
grande maioria dos ACS ndo tinha e-mail préprio.

- Corpo docente e nucleos de coordenacdo Estadual indicaram que os momentos mais ricos do
curso foram os momentos presenciais.

- O corpo docente explicitou dificuldades sobre o acesso dos educandos a Comunidade Virtual
de Aprendizagem, que incluiu a exclusdao digital dos alunos, dificuldade de compreensao das
ferramentas, falta de interacdo na Comunidade.

- Para 91% dos respondentes, os momentos presenciais foram importantes para o aprendizado
dos educandos sendo que uma grande parte destes considerou que esta foi a atividade mais
importante do curso

- O numero de tdpicos abertos foi muito menor que o nimero de educandos, o que reflete a
dificuldade de acesso, sobretudo ao considerarmos que havia grande repeticao de pessoas que
postaram topicos.

- O ambiente virtual, nesta experiéncia, ndo facilitou de forma geral o espaco pedagdgico

coletivo e o didlogo entre participantes.

Considerando o que foi relatado e a especificidade do trabalho em saude, especificamente o
trabalho do ACS como um educador em salde, que atua em equipe, e desenvolve atividades
baseadas na interagdo e na escuta e no didlogo, podemos afirmar a importancia do encontro
entre os educandos e defender e ado¢do da modalidade presencial. As plataformas virtuais
devem ser, portanto, consideradas uma possibilidade e ndo uma obrigatoriedade.

Reiteramos que a formacgdo técnica configura um processo de fortalecimento do trabalho do
ACS, cujo eixo principal deve ser o desenvolvimento da perspectiva da educagao popular em
saude, cujo carater politico e relacional parte da experiéncia do educando, o que exige uma
aproximacao as diferentes realidades, alcangada mediante a metodologia de construgdo

critica, reflexiva e compartilhada do conhecimento.
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Seguindo as orientacdes do Ministério da Saude e do Ministério da Educac¢do (BRASIL, 2004), o
CTACS da EPSJV/Fiocruz destina-se aos trabalhadores vinculados ao SUS e tem por objetivo:
profissionalizar e certificar ACS da Estratégia Saude da Familia, de modo a qualificar sua
atuacdo profissional, fortalecé-los enquanto categoria profissional e potencializar o seu papel
no processo de transformacdao do modelo de atencdo a saude, observando adequadamente o
compromisso social e a ética profissional. Deste modo, este é um curso que visa o
aprimoramento das a¢les produzidas pelo ACS no SUS, tanto em relacdo as familias que
atende, quanto em relacdo a equipe de satude da familia.

A Escola politécnica oferece as trés etapas do curso técnico na modalidade presencial,
totalizando 1340 horas de curso. Os itinerarios formativos organizam-se a partir das seguintes
temadticas: Etapa | — Construgdo histdrica do trabalho do ACS: Politicas Publicas, Territdrio e
Educacdo em Saude, com 400 horas; Etapa Il - A organiza¢do da Atengdo Basica e a atuacdo do
ACS: o cuidado e a educagdo em saude da familia, com carga horaria de 712 horas; Etapa Ill —
Trabalho do ACS e a participacao politica: educacdo e cidadania em saude, com carga horaria
de 228 horas. Os eixos que compdem transversalmente as trés etapas sdo: Politica de Saude
no Brasil; Educacdo em saude; Territério e Saude; Trabalho em Saude; Oficina de Cultura;
Oficina de Leitura; Estado, Sociedade e Politicas Publicas; Educacdo em saude; Modelos de
Atencdo (Atencdo Primaria e ESF); Promocao, Vigilancia e Cuidado em saude; Informagdo em
saude; Investigacdo e Planejamento em Saude e Sistema Municipal de Saude.

Essa proposta curricular realiza-se partir dos principios da politecnia e do trabalho como
principio educativo. Os ideais da politecnia (SAVIANI, 2003) na educacgao profissional desafiam-
nos a pensar a formacgdo do ACS a partir da compreensado da educacgado profissional como etapa
fundamental para o homem habilitar-se ao trabalho, ao mesmo tempo, em que se habilita a
refletir e a intervir criticamente sobre o seu trabalho.

A metodologia de ensino no CTACS compreende aulas tedricas e praticas, de carater expositivo
e problematizador, associadas a discussdo de situacdes-problema e/ou estudos de caso, que
possibilitem a reflexdo critica, a partir do conhecimento sistematizado e da observagao e
analise da experiéncia pratica do trabalho em saude.

As estratégias politico-pedagdgicas, baseadas numa concepg¢do integrada de educagdo
profissional dos trabalhadores da saude, promovem processos de ensino-aprendizagem que
nao se limitam a formagdo no campo da salde, articulando-se aos conteldos da formacgdo
geral. Neste sentido, compdem o curriculo do CTACS as oficinas de cultura e de leitura e outras
estratégias com o objetivo de oferecer suporte a integracdo entre os diferentes conteudos e
destes com as atividades praticas dos trabalhadores ACS. Estas estratégias consistem na

Pratica Profissional, no Plano de A¢do e no Trabalho de Conclusdo do Curso (TCC).
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A Pratica Profissional é planejada a partir dos contetdos curriculares de cada eixo que compGe
o plano de curso do CTACS e consiste em momentos tedrico-praticos nos quais os alunos
realizam a articulacdo do conteldo tedrico com as experiéncias de vida e de atuacdo
profissional. Estas atividades sdao desenvolvidas tanto no territério de atuagao do ACS quanto
em outros espacos que possibilitam o desenvolvimento de momentos de investigacdo. A carga
hordria de pratica profissional é integrada aos eixos que compdem as etapas formativas.

O desenvolvimento das atividades da Pratica Profissional se da sob a orientacdo dos
preceptores que, baseados nos principios da Educacdo Popular em Saude, acompanham o
processo de aprendizagem dos alunos ao longo de todo o curso, orientando-os também na
realizacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). O TCC relaciona-se com um projeto de
educacdo em saude a ser desenvolvimento no decorrer do curso. Neste projeto sdo
contempladas as seguintes etapas:

= Diagndstico, com identificacdo de situacOes a serem enfrentadas no territdrio de atuacgdo;

= Descricdo dessas situacdes e dos condicionantes e determinantes que as conformam;

= |dentificacdo dos sujeitos sociais envolvidos e andlise das relacdes sociais estabelecidas;

= |dentificacdo e/ou construcdo de estratégias para o enfrentamento das situac¢des eleitas;

= Elaboracdo do plano de trabalho com definicdo de objetivos e metodologia.

O TCC é uma expressao da experiéncia de aprendizagem dos educandos. No processo de
construcdo, os ACS articulam o tema escolhido as politicas publicas existentes.
Considerando-se a centralidade do trabalho do ACS para a Politica Nacional de Atengao Basica
e a particularidade desta categoria profissional, que ndo possui formacdo especifica anterior a
sua inser¢do no SUS, o CTACS caracteriza-se como uma proposta formativa intrinsecamente
vinculada ao SUS.

Na trajetdria do curso técnico ofertado pela EPSIV/Fiocruz pactuou-se, entre os anos de 2008 a
2013, com a gestdo municipal de saude e com o sindicato dos ACS do municipio do Rio de
Janeiro, a realizacdo das aulas durante o hordrio de trabalho, com dispensa dos alunos de suas
atividades laborais em dois dias da semana, para possibilitar a frequéncia as aulas. Esta forma
de organizagdo do curso, ou seja, a liberagado das atividades laborais para a frequéncia as aulas,
tem se mostrado, até o momento em que completamos 10 turmas, factivel. Entendendo que a
vinculagdo do curso ao servico ndo restringe a formagdao as demandas do territério e da
unidade de salde, mas as inclui no processo de formacgao, ao final do Curso Técnico de Agente
Comunitario de Saude, espera-se que o profissional qualificado tenha:

Capacidade de compreender o seu trabalho como um fenémeno historicamente instituido no

contexto de uma politica publica de Estado que intervém em quest&es sociais, econémicas e
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culturais, e seus desdobramentos, atuando como sujeito politico na constru¢do do SUS, e
capaz de intervir e contribuir para transformar os servicos e as praticas de saude;

Capacidade de compreender e desenvolver educacdo em saude como potencializadora da
reorientacdo do modelo de atencdo e da conquista dos direitos sociais e autonomia da
populacao;

Capacidade de desenvolver processos de pesquisa, reconhecendo-se como protagonista na
producdo do conhecimento em saude;

Capacidade de planejar, desenvolver e avaliar agdes, em conjunto com a equipe de saude da
familia e a comunidade, reconhecendo e valorizando as atribui¢cdes e papéis de cada ator;
Capacidade de promover a integralidade por meio de a¢des de cuidado, promocdo e vigilancia
em saude;

Capacidade de compreender-se como sujeito histdrico com vistas a promover ac¢des de
organizacao coletiva na busca da reivindicacdo e efetivacdo de direitos sociais.

Capacidade de compreender a educacdo popular em saide como fundamento ético politico da
pratica do ACS, com vistas a promocado de acdes que valorizem a cultura e o saber popular, o
trabalho dialdgico e a inflexdo do SUS para os interesses da classe trabalhadora.

A respeito da avaliacdo dos resultados gerados pela formacdo técnica completa ofertada pela
EPSJV/Fiocruz, foram aplicados questionarios que abordaram a percepg¢do dos alunos em
relacdo as mudancas ocorridas na forma de realizar seu trabalho apds o inicio do curso; no
relacionamento com sua equipe; a aceitacdo da equipe em relacdo a formacdo do ACS; a
repercussdo do curso na vida dos alunos; mudancas em relacdo ao relacionamento com a
comunidade; sobre a elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Curso.

Podemos afirmar que a maioria dos alunos considera que o curso influiu na forma de
realizarem seu trabalho. Na avalia¢do realizada com os alunos das turmas de 2011/2012 89,5%

responderam que perceberam mudancas na forma de realizar o seu trabalho depois de ter

comecado o curso. As principais mudancas mencionadas foram: maior seguranca no

desenvolvimento do trabalho, ampliagdo do olhar e dos horizontes e possibilidade de planejar
suas ag¢bes. Também foram muito citados: maior escuta e troca de experiéncia com a
comunidade; construgdo de um olhar critico sobre o trabalho e a realidade; relatos que o curso
motivou o ACS a desenvolver suas atividades.

Varias respostas demonstravam o desenvolvimento de uma concep¢do de saude que vai além
das questdes biomédicas, assim como apresentavam a preocupagao com a qualidade de vida
da populagdo. Questdes como empoderamento e mobilizagdo também foram registradas

aparecem.
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Em relagdo a repercussdo do curso na vida dos alunos, as respostas foram todas positivas, com
excecao de uma resposta em branco. As mudanc¢as mencionadas com maior frequéncia foram:
clareza em relacdo a seu papel como trabalhador da saude e sentimento de valorizacdo no
trabalho; um novo posicionamento na sociedade e maior capacidade de analise critica em
diferentes; desenvolvimento pessoal tanto em relacdo a facilidade de expressdao, maior
vontade de estudar, capacidade de reivindicar seus direitos. Um novo olhar em relacao aos
outros, com mais paciéncia e escuta. Maior motivacdo para o trabalho, entre outros aspectos.
Considerando os argumentos citados, advindos da experiéncia e expertise acumulada pela
EPSJV/Fiocruz, assim como, a exclusividade da atuagdo do agente comunitario de satde no
ambito do Sistema Unico de Salde, propde-se que a formagdo profissional dos trabalhadores
ACS seja garantida no PL 6437/2016 mediante:

- a oferta do Curso Técnico de Agente Comunitdrio de Saude, pela rede publica de ensino,
especificamente, a Rede de Escolas Técnicas do SUS, a Rede Federal de Educacdo Profissional
Técnica e Tecnoldgica e as redes estaduais de educacdo profissional técnica e tecnoldgica,
conforme o respectivo referencial curricular;

- a liberacdo parcial da carga horaria de trabalho dos ACS pelos gestores das unidades de saude
da familia para realizacdo do curso;

- a repactuacdo das metas de trabalho, durante o periodo do curso;

- a oferta de educacdo de jovens e adultos, pela rede publica de ensino, para a elevacdo da
escolaridade dos ACS que ndo possuem o ensino médio completo, conforme os pré-requisitos
das etapas de formacgdo previstas no Referencial Curricular do Curso Técnico de Agente
Comunitario de Saude.

- definicdo de prazo para a elevagdo da escolaridade: cinco anos de transicdo para a exigéncia
do ensino médio para os atuais agentes comunitdrios de saude.

- liberacdo de carga hordria para processos formativos, incluindo a formacdo técnica e a
formacao inicial e continuada.

As consideragGes sobre o PL 6437, as propostas de alteragdo e as respectivas justificativas

encontram-se no Anexo 1 “Sintese da Andlise do PL 6437”, sob a forma de um quadro-resumo.
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Ministéric da Saude

FIOCRUZ
Fundag¢ao Oswaldo Cruz

Por que o PL 6437 é importante:

ANEXO 1

Sintese da analise do PL 6437

L

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO

Consideramos legitima e importante a iniciativa dos trabalhadores organizados, especialmente, na Confederacdo Nacional dos Agentes Comunitarios de

Salde (CONACS) e na Federacdo Nacional dos Agentes Comunitdrios de Saude e Endemias (FENASCE) de buscar o aperfeicoamento da regulamentacdo

referente ao trabalho e a formacdo dos ACS e ACE. A fragil regulamentacdo existente, assim como a auséncia de uma politica que efetive a sua formacao

profissional sdo condi¢des para que suas atribuicdes sejam objeto de questionamento e de propostas que desconsideram a historicidade do seu trabalho.

As partes que identificamos que precisam ser revistas e nossas propostas seguem no quadro abaixo.

A argumentacgao para sustenta-las encontra-se em texto elaborado e divulgado junto a esta sintese.

O que revisar

Justificativa

Modifica¢do/inclusdo proposta

1) As atribui¢cdes dos ACS se apresentam na forma
de uma lista de atividades, sem agrupamento em
ambitos de atuagdo deste trabalhador.

1) A organizagdo em ambitos de atuagdo
proposta permite explicitar as atividades
desenvolvidas, especificar e detalhar o
trabalho dos ACS, ao mesmo tempo em que
o integra num ambito de atuag¢do no qual os
demais trabalhadores das equipes de salde
da familia também tém atribui¢des, sejam
elas especificas ou comuns com outros
trabalhadores, ainda que com escopos de
praticas diferenciados. Além disso, esses

A esse respeito, nossa primeira proposta é que, no
texto do PL, as atividades sejam organizadas em
ambitos de atuagdo, pelos quais se agrupam as
diferentes atividades desenvolvidas por este
trabalhador na Ateng¢do Basica.
Os ambitos de atuagdao dos ACS a que nos referimos
sao:

6) Integracdo equipes de salde e populagédo

adscrita;
7) Ambito de atuagdo: promocio da saude;
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ambitos remetem a eixos estruturantes do
processo de trabalho das equipes de Saude
da familia, sendo, portanto, mais estdveis,
ainda que as atividades possam variar em
funcdo das realidades locais e da conjuntura
sociosanitaria. Como veremos em seguida,
tais eixos sao referéncias para a proposta de
formacao técnica desses trabalhadores.

8) Ambito de atuacdo: prevencio e
monitoramento de risco a saude;
9) Ambito de atuac3o: mobilizagdo social e
participacao popular;
10) Ambito de atuag¢do: educacio popular em
saude.
Tais ambitos tém carater organizativo e n3o se
remetem a delimitacdes de trabalho, ao contrario,
estdo articulados no processo de trabalho.
Esses ambitos se expressam em atribuigdes:

6) Ambito de atuacdo: Integracdo equipes de
saude e populacdo adscrita

Atribuicdo: desenvolver acbes que busquem a

integracdo entre as equipes de saude e a

populacdo adscrita a unidade basica de saude,

considerando as caracteristicas e as finalidades do

trabalho de acompanhamento de individuos e

grupos sociais ou coletividades.

7) Ambito de atuacdo: promoc3o da saude

Atribuicdo: desenvolver, em equipe, acbes de

promoc¢do da saude visando a melhoria das

condicbes de saude e da qualidade de vida da

populacdo do territério.

8) Ambito de  atuacdo: prevengdo e
monitoramento de risco a saude

Atribuicdo: desenvolver ag¢bes de prevengao e

monitoramento dirigidas as situacbes de risco

ambiental e sanitario para a popula¢do, conforme

plano de a¢do da equipe de saude.

9) Ambito de atuacdo: mobilizagdo social e
participagao popular
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Atribuicdo: promover ag¢bes que estimulem a
mobilizagdo social e a organizacdo dos moradores
em relacdo aos problemas de saude e as
condi¢des de vida no territério e a participacdo
popular na gestdo das politicas publicas,
especialmente, das politicas de salude e ao
exercicio do controle social sobre o setor Saude.
10) Ambito de atuacdo: Educacdo popular em
saude

Atribuicdo: desenvolver acdes a partir dos
referenciais éticos e politicos da educacao popular
em saude, com vistas a promocdo de atividades
que valorizem a cultura e o saber popular, o
trabalho dialdgico e a defesa de um SUS
democratico e participativo.

2) As atividades estdo classificadas como privativas,
supervisionadas e compartilhadas.

2) Consideramos que ndo se aplica a
designacdo de atividades privativas aos
agentes comunitdrios de salde, uma vez que
as atribuicbes deste trabalhador sdo, em
geral, comuns aos integrantes das equipes
de saude da familia. Entretanto,
reconhecemos que ha atividades sobre as
quais o ACS tem uma responsabilidade
principal em relacdo aos demais
trabalhadores, por sua insercdo no territério,
pelo vinculo com as familias atendidas e pela
maior frequéncia com que interagem na
comunidade. A realidade tem nos mostrado,
por exemplo, que os demais trabalhadores
da Saude da Familia tém maior participagdo

Aos ambitos de atuagdo e atribui¢des, correspondem
as seguintes atividades, classificadas como préprias e
compartilhadas:
7) Ambito de atuacdo: Integracdo equipes de
saude e populagdo adscrita.
Atribuicdo: Desenvolver agdes que busquem a
integragdo entre as equipes de saude e a
populagdo adscrita a unidade basica de saude,
considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e
grupos sociais ou coletividades.
Atividades proprias:
e Realizar nas visitas domiciliares e/ou em
atividades coletivas acbes de coleta de
dados e registro das informagdes
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nas atividades realizadas no interior da
unidade de saude.

Em substituicdo a essa classificacdo,
sugerimos a adocdo do termo “atividades
préprias dos ACS” para designar as
atividades que sdo definidoras do processo
de trabalho dos agentes comunitdrios de
saude e servem de base para a articulagao
deste trabalho com o trabalho dos demais
integrantes das equipes de saude da familia.
Essas atividades podem ser compartilhadas
com outros trabalhadores, como é o caso
das visitas domiciliares que, em funcdo do
caso, podem ser feitas acompanhadas da
enfermeira ou do médico. Ha ainda
atividades que s3o necessariamente
compartilhadas com os demais
trabalhadores das equipes.

pertinentes ao trabalho desenvolvido em
sua micro-area.

Realizar mapeamento institucional, social
e demogrifico em sua micro-area,
contribuindo para a construgdo do
diagndstico sociosanitario local.

Identificar e analisar os riscos sociais e
ambientais a saude da populacdo de sua
micro-area.

Realizar acBes que possibilitem o
conhecimento, pela comunidade, das
informagdes obtidas nos levantamentos
socio-epidemioldgicos realizados  pela
equipe de saude.

Estimular a populagdo para participar do
planejamento, acompanhamento e
avaliacdo das ag¢Oes locais de saude.
Realizar e atualizar o cadastramento das
familias na sua micro-area.

Atividades compartilhadas:

Consolidar e analisar, em reunides de
equipe, os dados obtidos nas visitas
domiciliares.

Priorizar os problemas de saude da
populacdo de sua micro-drea, segundo
critérios estabelecidos pela equipe de
saude e pela populagao.

Participar da elaboracao do plano de acao
da equipe de saude, sua implementacdo,
avaliacao e reprogramacao permanente, a
partir do diagndstico sociosanitario.
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e Orientar individuos e grupos sociais
quanto aos fluxos, rotinas e acdes
desenvolvidas no ambito da atencdo
basica de saude.

e Planejar, desenvolver e avaliar acdes de
saude, em conjunto com a equipe de
saude da familia e a comunidade,
reconhecendo e valorizando as
atribuicdes e papéis de cada ator;

8) Ambito de atuacdo: promoc3o da saude
Atribuicdo: Desenvolver, em equipe, acdes de
promoc¢do da saude visando a melhoria das
condicbes de saude e da qualidade de vida da
populacdo do territério.

Atividades proprias:

Implementar processos de reflexao, junto aos
individuos, grupos sociais e coletividades,
acerca de suas condi¢des de vida.

Identificar situacgdes, habitos e redes de apoio
e solidariedade, presentes na localidade, que
sdo potencialmente promotores de saude.
Realizar atividades educativas no ambito
domiciliar em espagos coletivos, como
escolas, creches, igrejas etc.

Desenvolver  processos  de produgao
compartilhada do conhecimento em saude.
Identificar individuos ou grupos que
demandam cuidados especiais de saude e
sensibilizar familiares e seu grupo social para
a convivéncia com os individuos que
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necessitam de cuidados especiais.

Comunicar a unidade bdsica de saude da
respectiva micro-drea os casos existentes de
individuos ou grupos que necessitam de
cuidados especiais.

Encaminhar para a unidade basica de salde as
demandas de atendimento identificadas na
populacdo da micro-area, segundo critérios
estabelecidos pela equipe de saude.

Estimular individuos, familias e grupos a
participarem de programas sociais locais que
envolvam orientacdo e prevencao da violéncia
intra e interfamiliar, entre outros.
Acompanhar o crescimento e o
desenvolvimento infantil e a situagdo vacinal
das criangas, conforme planejamento da
equipe de saude.

Registrar os acompanhamentos domiciliares
conforme os sistemas de informacdo vigente
e as necessidades do trabalho do ACS.

Atividades compartilhadas

Orientar individuos quanto ao autocuidado.
Orientar a populacdo quanto a medidas de
protecdo individual e coletiva a saude.
Orientar individuo e familias quanto a
medidas de prevengdao de acidentes
domeésticos.

Orientar as familias e grupos na identificacdo
de sinais indicativos de problemas de saude.
Orientar familias e grupos quanto a saude
sexual e reprodutiva.
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9)

Apoiar o acompanhamento da gravidez e
puerpério, conforme orientacdes da equipe
de saude.

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

Orientar gestantes, puérperas e grupo familiar
quanto ao aleitamento materno e cuidados
com o recém-nascido.

Orientar individuos e familias sobre as
medidas de prevencao e controle das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Promover a¢des, em conjunto com a equipe,
para facilitar o acesso ao atendimento de
saude para as pessoas com dificuldade de
locomocao

Ambito de atuacgao: prevengao e
monitoramento de risco a saude

Atribuicdo: Desenvolver agbGes de prevencdo e
monitoramento dirigidas as situacdes de risco
ambiental e sanitario para a populacdo, conforme
plano de acdo da equipe de saude.

Atividades proprias:

Identificar as condigdes ambientais e
sanitarias que constituem risco para a saude
de individuos e populacdes.

Informar a equipe de salde e a populagdo
sobre a ocorréncia de situagdes de risco, na
micro-area de atuacdo.

Identificar, na microdrea, as doengas




24

relacionadas aos problemas sanitdrios e
ambientais locais.

*  Orientar individuos e grupos quanto a
medidas de redugdo ou prevencdo de riscos
ambientais e sanitarios em saude.

* Orientar moradores e familias quanto aos
cuidados relacionados ao ambiente domiciliar
e no entorno do domicilio.

* Realizar o acompanhamento da micro-area,
utilizando indicadores definidos pela equipe
de saude.

10) Ambito de atuacdo: mobilizacdo social e
participacao popular

Atribuicdo: Promover acbes que estimulem a
mobilizagdo social e a organizacdo dos moradores
em relacdo aos problemas de salde e as
condicdes de vida no territério e a participagdo
popular na gestdo das politicas publicas,
especialmente, das politicas de salude e ao
exercicio do controle social sobre o setor Saude.

Atividades proprias:

*  Organizar grupos de discussdo sobre as
condigdes de vida e os problemas de saude da
populagao.

* Realizar atividades educativas que promovam
o conhecimento dos direitos sociais,
especialmente, no campo da saude.

* Identificar os setores e as politicas publicas
relativas aos problemas identificados no
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territério.

*  Promover agdes coletivas com o objetivo de
propor e reivindicar a¢des intersetoriais e
politicas publicas para a solucdo dos
problemas identificados no territdrio.

* Informar a populagdo sobre os espacos de
participacao e controle social instituidos no
campo da saude.

*  Estimular a participacao da populacao no
conselho local de saude, outros conselhos
locais e nas conferéncias de saude.

11) Ambito de atuacdo: Educacdo popular em
saude

Atribuicdo: Desenvolver ag¢bGes a partir dos

referenciais éticos e politicos da educacdo popular

em saude, com vistas a promocdo de atividades

gue valorizem a cultura e o saber popular, o

trabalho dialégico e a defesa de um SUS

democratico e participativo.

Atividades proprias:

* Organizar grupos de discussdo sobre as
condicdes de vida e os problemas de salde da
populagao;

*  Promover agdes coletivas junto a populagdo
com o objetivo de fortalecer a auto-gestao da
comunidade e criagdo de espagos de
participagao popular no territério;

* Estimular a construgao de saberes baseados,
tanto no conhecimento popular, quanto no
cientifico no trabalho em equipe e junto a
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comunidade;

*  Acolher e apoiar as familias construindo
relacdo de confianca com as mesmas

* Realizar visitas domiciliares com base na
escuta das necessidades e demandas das
familias a partir de uma perspectiva ampliada
de saude que leve em consideragao a
experiéncia e condicdes de vida da populagao.
Nesta direcao buscar construir solugdes em
conjunto com as familias.

3) No PL 6437 sdo acrescentadas atividades que
agregariam outro ambito de atuacdo a esses
inicialmente delineados. Ele diz respeito a
possibilidade de participacdo dos ACS em
atividades que integram o processo de cuidado a
saude e que, hoje, sdo prerrogativas da equipe de
enfermagem. Tal mudanga traz, portanto,
repercussoes sobre a regulamentacdo do trabalho
em salude, particularmente da categoria de
enfermagem e, por este motivo, nos parece ser
necessario ampliar o debate em torno deste ponto
especifico.

(Nao é para retirada, mas substituicdo do texto, de
modo a adequa-lo a metodologia de organizacdo
das atribuicGes proposta e melhorando a redacao
das atividades).

A justificativa para que o ACS desempenhe
atividades desse tipo, como afericio de
pressdo e teste de glicemia, apoia-se no fato
de que estas tém sido promovidas como
atividades de autocuidado e crescentemente
incorporadas na populagdo como um todo.
Nesse sentido, j4 tém sido praticadas por
leigos no ambito das proprias familias e
comunidades. O aumento da populacdo
idosa e as dificuldades de acesso dessas
pessoas as unidades de salde completam o
quadro sanitdrio que corrobora essa
situacao.

Assim sendo, caso seja incluido, propomos que
permaneca a designacao de atividades
supervisionadas, e se acrescente a seguinte

formulacado para esse ambito de atuacgdo:
12) Ambito de atuacdo: acompanhamento do
cuidado em saude de grupos especificos

Atribuicdo: Desenvolver atividades de
acompanhamento do processo de cuidado a saide em
grupos especificos, tais como, hipertensos e
diabéticos, especialmente aqueles com maior
dificuldade de locomocdo e acesso a unidade de
saude.

Atividades supervisionadas:

* Afericdo da pressdo arterial (PA), na realizagdo
da visita domiciliar, com o objetivo de
acompanhar o estado de saude dos
hipertensos ou de pessoas que apresentam
risco de alteracdo da PA e de promover a
prevencdo de agravos a saude;

* Medigdo da glicemia capilar, na realizagdo da
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visita domiciliar, com o objetivo de
acompanhar o estado de saude das pessoas
sujeitas a alterag¢Ges dos niveis de glicemia e
promover a prevencdo de agravos a saude;

* Orientacdo e apoio em domicilio, para a
correta administracdo de medicacdo, aos
usudrios em situacdo de vulnerabilidade,
desprovido de apoio familiar e acometido de
impossibilidade de locomogdao ou com
dificuldade de compreensdao adequada da
prescricdo terapéutica.

4) No que diz respeito a proposta de formacgao, o PL
6437 ndo avanga no sentido da profissionalizacao
desses trabalhadores, apresentando uma proposta
de preparacdo de curta duracdo — 40 horas — para o
ingresso no trabalho e prevé a realizagao de cursos
de aprimoramento a cada ano com a duragdo de
200 horas, podendo ser realizados a distancia,
como consta no pardagrafo Unico do art. 52 do PL.

E publica e reiterada a nossa posicdo em
relacdo a formacdo dos trabalhadores em
geral e, especificamente, da saude, de que a
formacdo técnica é o minimo necessario
para a participagdo nos processos de
trabalho em saude, considerando a sua
complexidade e o direito a educagdo, em
idade regular, de todos os trabalhadores.

Os Cursos de qualificagdo inicial e
continuada ndao conferem habilitagdo
profissional e, geralmente, ndo permitem o
aprofundamento de conteiudos que
promovam a formacao critica e ampliada dos
trabalhadores do SUS. Entendemos que
estes cursos devem ser utilizados para a
educacdo permanente, mas nao devem se
constituir como uma politica de formacdo
profissional.

Sob o argumento da ampliacdo e facilitacdo

Objetivamente, propbe-se que a formacgdo
profissional dos trabalhadores ACS seja garantida no
PL 6437/2016 mediante:

- a oferta do Curso Técnico de Agente Comunitario de

Saude, pela rede publica de ensino, especificamente,
a Rede de Escolas Técnicas do SUS, a Rede Federal de
Educagdo Profissional Técnica e Tecnoldgica e as redes
técnica e

estaduais de educagdo profissional

tecnolédgica, conforme o respectivo referencial
curricular;

- a liberacdo parcial da carga horaria de trabalho dos
ACS pelos gestores das unidades de saude da familia

para realizagdo do curso;
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do acesso ao ensino, o PL 6437 apresenta a
importancia da utilizacdo de ferramentas do

ensino a distancia. Entretanto, projetos
formativos que sdo ofertados sob a
modalidade majoritariamente ou

exclusivamente a distancia trazem questoes
como: a responsabilizagdo do trabalhador
por ter que estudar por conta prépria, fora
do seu horario de trabalho; a especificidade
dos processos de ensino e aprendizagem de
adultos, como sdo os ACS; a pouca estrutura
em diversas regides do pais de acesso a rede
virtual e a equipamentos nos servicos de
saude; a predominancia de conteudos
voltados a programas especificos,
geralmente restritos a problemas de saude;
a pouca interatividade entre educandos e
docentes.

Reiteramos a proposta de formacdo técnica,
conforme apresentada no Referencial
Curricular do Curso Técnico de Agente
Comunitario de Saude (CTACS), publicada
pelo Ministério da Saude em conjunto com o

Ministério da Educacdo, em 2004.
Considerando o tempo transcorrido,
propomos a revisdao dessa proposta
curricular, de modo a contemplar as

modificacdes propostas pelos ACS, desde
gue analisadas a luz do processo de trabalho
das equipes na Atencdo Basica.

- a repactuacdo das metas de trabalho, durante o
periodo do curso;

- a oferta de educacdo de jovens e adultos, pela rede
publica de ensino, para a elevacdao da escolaridade
dos ACS que ndo possuem o ensino médio completo,
conforme os pré-requisitos das etapas de formacao
previstas no Referencial Curricular do Curso Técnico
de Agente Comunitdrio de Saude.

- definicdo de prazo para a elevagao da escolaridade:
cinco anos de transicdo para a exigéncia do ensino
médio para os atuais agentes comunitarios de saude.

- liberacdo de carga hordria para processos
formativos, incluindo a formacdo técnica e a formacgao

inicial e continuada.
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Na experiéncia do CTACS desenvolvida pela
EPSJV/Fiocruz, a modalidade presencial, com
a liberagdo das atividades laborais para a
frequéncia as aulas em dois dias da semana,
tem se mostrado, até o momento em que
completamos 10 turmas, bastante factivel.




30

ANEXO 2
DISCUSSAO ACERCA DAS ATRIBUICOES DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Os agentes comunitarios de saude (ACS) constituem uma categoria profissional numerosa e
amplamente capilarizada no territério brasileiro, atuando a partir de 1991 na
Atencdo Basica em Saude no ambito do Sistema Unico de Salude. Desde sua inser¢do no
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS), depois nas equipes do Programa de
Salde da Familia (PSF) e, atualmente, integrados na chamada Estratégia Saude da Familia
(ESF), os ACS desenvolvem um trabalho peculiar que permite a territorializa¢do do cuidado, da
atencdo e da promocgao a saude.

Atualmente, segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2016) existem 259.374 ACS
trabalhando no SUS, sendo que esta é a categoria profissional que totaliza o maior nimero de
trabalhadores inseridos na ESF. Os ACS acompanham mais de 126 milhdes de pessoas,
considerando o percentual de populagdo coberta por esta politica (BRASIL, 2016). A ESF é uma
politica que estd presente em 5.406 municipios de um total de 5.570 existentes no pais
(BRASIL, 2016). Esta politica € reconhecida como a principal estratégia de reorientacdo do
modelo de atencdo, sendo porta de entrada preferencial no SUS e coordenadora do cuidado
no ambito de todo o Sistema. Neste sentido, a atuagdo do ACS se dd no ambito de uma politica
social respaldada no direito a saude, na universalidade, na integralidade e na participacao
social.

Historicamente, os trabalhadores ACS tém origem em movimentos populares de saude,
articulados a projetos de democratizacdo e transformacdo das politicas de saude e de
construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria.

Representante da classe trabalhadora, os ACS fazem parte do segmento da populagdo que
compde a maioria dos usudrios da Estratégia Saude da Familia. Esta condi¢cdo e os atributos
que dela se supde, como o conhecimento das condi¢des de vida e a solidariedade com os
processos de sofrimento de seus pares, foram valorizados como a justificativa para a sua
atuacdo como elemento estratégico para a construcdo e o desenvolvimento da Politica
Nacional de Atenc¢do Basica.

No ambito do SUS, as atividades dos ACS tém se modificado, seu trabalho tem se articulado ao
de outros profissionais integrantes da ESF e suas fung¢des foram reconhecidas, desde 2002,
como atividades profissionais, com o reconhecimento legal da profissdo por meio da Lei
10507.

Atualmente, suas atribuicbes estdo definidas na Lei 11350 de 2006 e sdo objeto de
normatizacdo também pela PNAB (versdo 2006 e 2012), num processo que remete aos
primeiros documentos do PACS e do PSF e ao Decreto 3.189 de 1999 que fixou as diretrizes
para o exercicio da atividade de ACS. Entretanto, uma lacuna permanece e diz respeito a sua
formacgdo. Ainda o Referencial Curricular do Curso Técnico de Agente Comunitdrio de Saude
esteja publicado desde 2004 e tenha sido objeto de trabalho do Ministério da Saude e do
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Ministério da Educagdo, a formagao técnica desses trabalhadores estd longe de ser uma
realidade.

Considerando a situacdo exposta e refletindo sobre o trabalho que temos desempenhado,
tanto nas pesquisas que desenvolvemos acerca do trabalho dos ACS, no acompanhamento do
movimento organizado desses trabalhadores e no desenvolvimento de propostas formativas,
passamos a apresentar as contribuicdes. Esperamos que estas possam contribuir para o
debate e a construcdo de um projeto que reconheca a importancia estratégia do ACS na
Atencdo Basica a Saude e a necessidade de sua qualificagdo profissional, em coeréncia com a
complexidade do processo de trabalho em saude e com os compromissos de elevacdo de
escolaridade e de profissionalizacdo da classe trabalhadora.

Num primeiro momento, apresentaremos o diagndstico do contexto politico, especialmente
no campo da saude e as reflexdes derivadas do 52 Férum Nacional da Confedera¢do Nacional
de Agentes Comunitdrios de Saude, por meio da revisdo de seu relatério. Em seguida,
apresentaremos o resultado das discussdes sobre as atribuicdes dos ACS no Grupo de Trabalho
realizado na Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio da Fiocruz.

DIAGNOSTICO DO CONTEXTO POLITICO E DO TRABALHO DOS ACS

Vivemos um momento em que a mercantilizacdo da saude vem ganhando cada mais terreno,
com as restri¢Oes financeiras impostas ao SUS, com a desvinculagdo de recursos da Unido, com
a transferéncia de responsabilidades e recursos para o setor privado, por exemplo, com a
contratacdo das Organizagdes Sociais para a gestdo dos servicos de saude, com a precarizagdo
do trabalho mediante a terceirizacdo e outras formas de flexibilizacdo de vinculos e condi¢des
de trabalho.

O discurso da cobertura universal tem conquistado espago, em substituicdo ao principio do
direito universal a salde, acenando para um sistema de saude ainda mais segmentado, com
planos de salde de escopos variados, desenhados conforme o poder aquisitivo das varias
fracGes da classe trabalhadora.

Mais recentemente, temos a aprovacgao da EC 55 que congela os direitos sociais por 20 anos,
com efeitos no financiamento, na cobertura e no escopo das politicas sociais, com potencial
refor¢o de suas caracteristicas restritivas e compensatorias.

Nas discussdes realizadas no 52 Férum da Confederagao Nacional de Agentes Comunitarios de
Salde, percebemos haver um consenso em relacdo a dois pontos centrais:

1) “o papel dos ACS tem mudado muito nos ultimos anos, distanciando-se da proposta
inicial em que a énfase era feita na prevencao de doencgas e na promog¢ao da saude e
no trabalho feito no territério”

2) “os ACS entendem que saude ndo é mercadoria, € um direito e ndo se resume a
auséncia de doenca, neste sentido, entende que deve trabalhar a partir de uma
concepcdo ampliada de saude junto a populagdo”
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Nesse sentido, os representantes ali reunidos demonstram uma compreensdo de salde em
seu sentido ampliado e o seu compromisso com a perspectiva da saide como um direito
universal.

Questionados sobre as mudancas que identificam em relacdo aos eu trabalho, os ACS
reconheceram como principais problemas:

1) O aumento das atividades de preenchimento de fichas e coleta de informacgdes que
tomam grande parte do tempo de trabalho dos ACS, transformando o ACS em um
“Agente Coletor de Dados”;

2) O redirecionamento do papel do ACS de “agente transformador” para “agente
burocratico” que tem como principal expressdo a reducdo do tempo dedicado as
visitas domiciliares e as atividades educativas no territdrio, com a priorizacdo de acoes
realizadas no interior da unidade de saude;

3) 0O acumulo de atividades relacionadas aos programas de saide com foco nas doencas,
o que afeta a qualidade das visitas domiciliares cujo objetivo central passa ser atender
as metas relacionadas a esses programas de salde em vez de entender a situacdo da
familia e suas necessidades;

4) As mudangas no sentido do processo de trabalho do ACS junto a comunidade.
Inicialmente os ACS identificavam os problemas e as necessidades da populacdo e
atuavam no sentido de buscar solucdes, hoje o ACS ja parte para a comunidade com
uma série de questdes demandadas pelo servico, reforcando o foco do trabalho nas
prioridades do servico;

5) A inclusdo de mecanismos de avaliacdo e de gestdo focados em metas quantitativas,
sem que os ACS tenham participado de sua pactuacdo e que ndo levam em
consideragdo o trabalho educativo realizado, nem incluem uma andlise qualitativa do
processo de trabalho;

6) A inclusdo de mecanismos como a implanta¢cdo de pontos eletronicos, de GPS em
aparelhos digitais disponibilizados para ACS que aumentam o controle do processo de
trabalho do ACS e contribuem para a perda de autonomia do trabalhador.

7) Prejuizo a caracteristica originaria do ACS de atuar no territério, devido aos multiplos
retornos a unidade e interrupgGes de atividades de trabalho no campo;

8) Inclusdo como atribuicdo dos ACS atividades relativas a programas sociais, como o
Bolsa Familia (desde o cadastramento e o acompanhamento das familias
contempladas, até a afericdo de peso e medida de crescimento das criangas e suas
maes, em alguns locais).

Em relacdo as mudancas destacadas pelos ACS em seu processo de trabalho, observou-se que
as diversas mudancas no processo de trabalho e do papel do ACS comecaram a ocorrer
quando a gestdo federal passou a priorizar os dados quantitativos dos municipios, atrelando
repasses financeiros aos resultados alcancados pelos municipios. O avanco da tecnologia e a
incorporacdo de novos equipamentos na atencdo basica sdo aspectos importantes que
influenciaram o processo de trabalho do ACS, porém, ndo ha consenso se esse avango é
positivo ou negativo.
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Cabe notar também que as mudangas referidas trouxeram efeitos sobre a saude do
trabalhador, destacados também pelos ACS no referido Forum. OS ACS afirmam que o
aumento das atribuicdes dos ACS, os mecanismos de gestdo e de metas que orientam o
processo de trabalho tém contribuido para o adoecimento dos ACS que relatam diversos casos
de depressao, entre outras situacGes de sofrimentos psiquico e fisico que vivenciados.

A situacdo descrita revela, portanto, problemas importantes nas condi¢cbes nas quais o
trabalho do ACS se realiza, que se somam as necessidades remuneratdrias, de regularizacdo de
vinculos, assim como de profissionalizagdo da categoria. A ndo realizacdo da sua formacao
profissional, em curso técnico, cujo referencial curricular foi publicado ha doze anos remete a
ndo-pactuacdo entre os governos federal, estaduais e municipais para a sua realizacdao
completa em larga escala.

Discutir as atribuicdes dos ACS precisa ser feito a luz desse contexto e da problematica que
dele se destaca e precisa observar que a modificacdo dessas atribuicdes ndo é capaz de
resolver os problemas elencados, sem que haja um amplo processo de revisdo repactuacdo do
trabalho e da gestdo na Atencdo Bdsica.

RESULTADOS DO GRUPO DE TRABALHO REALIZADO NA ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JoAQUIM
VENANCIO DA FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ SOBRE AS ATRIBUICOES DOS ACS

Tendo reunido diretores e assessoria juridica da CONACS em Grupo de Trabalho realizado na
EPSJV/Fiocruz em 30 de junho e 01 de julho de 2016, discutimos as atribuicdes dos ACS tendo
base no Referencial Curricular para o Curso Técnico de Agentes Comunitario de Saude (BRASIL,
2004), na Politica Nacional de Atengdo Basica (BRASIL, 2012), na Politica Nacional de Educacdo
Popular em Saude e no Plano de Curso Técnico em Agente Comunitario de Saude da
EPSJV/Fiocruz (EPSJV, 2015). Nesse GT, chegamos ao consenso sobre o que deveria ser
encaminhado para ampla discussdo entre os agentes comunitdrios de saude, visando a
participacao e proposi¢ao dos trabalhadores no processo de revisdo da Politica Nacional de
Atencado Basica, conforme apresentado a seguir.

Descri¢cao da Profissdo:

* O profissional Agente Comunitario de Saude realiza atividades de promogdo da saude
e prevencdo de doencas, por meio de a¢des educativas em saude realizadas nas visitas
domiciliares, no territério e nas unidades de saude junto as coletividades, em
conformidade com os principios e diretrizes do SUS a partir dos referenciais éticos e
politicos da educagao popular

* Promover o acesso da populacdo as acOes e servicos de informacdo, de salde,
promocao social e de protecao da cidadania.

Sao atribuicoes dos ACS (dmbitos de atuacdo):
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Desenvolver agdes que busquem a integracdo entre as equipes de saude e a
populacdo adscrita a unidade bésica de saude, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades.

Desenvolver, em equipe, acdes de promocao da salde visando a melhoria das
condicdes de saude e da qualidade de vida da populacao do territério.

Desenvolver a¢bes de prevengdo e monitoramento dirigidas as situag¢Ges de risco
ambiental e sanitario para a_populacdo, conforme plano de acdo da equipe de
saude.

Promover ag¢des que estimulem a mobilizagdo social e a organizacdo dos
moradores em relacdo aos problemas de saude e as condi¢cbes de vida no
territdrio e a participacdo popular na gestao das politicas publicas, especialmente,
das politicas de saude e ao exercicio do controle social sobre o setor Saude
Desenvolver acdes a partir dos referenciais éticos e politicos da educacao popular
em saude, com vistas a promocao de atividades que valorizem a cultura e o saber
popular, o trabalho dialégico e a defesa de um SUS democratico e participativo.

Atividades relacionadas a cada atribuicdo dos ACS:

1) Desenvolver agbes que busquem a integracdao entre as equipes de salude e a
populacdo adscrita a unidade basica de saude, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou

coletividades.

Atividades relacionadas:

Realizar nas visitas domiciliares e/ou em atividades coletivas acdes de coleta de
dados e registro das informagdes pertinentes ao trabalho desenvolvido.

Realizar mapeamento institucional, social e demografico em sua micro-area
Identificar e analisar os riscos sociais e ambientais a salde da populagdo de sua
micro-darea.

Consolidar e analisar, em reunides de equipe, os dados obtidos nas visitas
domiciliares

Realizar o cadastramento das familias na sua micro-area.

Realizar agbes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, das
informacbes obtidas nos levantamentos sdcio-epidemioldgicos realizados pela
equipe de saude.

Priorizar os problemas de saude da populacdo de sua micro-area, segundo critérios
estabelecidos pela equipe de saude e pela populagao.

Participar da elaboracdao do plano de acao, sua implementacdo, avaliacdo e
reprogramacdo permanente junto as equipes de saude.
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e Orientar individuos e grupos sociais quanto aos fluxos, rotinas e acgdes
desenvolvidas no ambito da atencdo basica de saude.

e Planejar, desenvolver e avaliar acdes de saude, em conjunto com a equipe de
saude da familia e a comunidade, reconhecendo e valorizando as atribuicbes e
papéis de cada ator;

e Estimular a populacdo para participar do planejamento, acompanhamento e
avaliacdo das agoes locais de saude.

2) Desenvolver, em equipe, agoes de promoc¢ao da saude visando a melhoria das
condigGes de saude e da qualidade de vida da populagdo do territério

Atividades relacionadas:

* Implementar processos de reflexdo, junto aos individuos, grupos sociais e
coletividades, acerca de suas condic¢Oes de vida.

* Identificar situacGes e habitos presentes na localidade que sdo potencialmente
promotores de saude.

* Realizar atividades educativas no ambito domiciliar em espacos coletivos, como
escolas, creches, igrejas etc.

* Desenvolver processos de produgdo compartilhada do conhecimento em salde;
* Orientar individuos quanto ao autocuidado.
* Orientar a populagdo quanto a medidas de protecao individual e coletiva a saude

*  Orientar individuo e familias quanto a medidas de prevenc¢ao de acidentes domésticos

* Identificar individuos ou grupos que demandam cuidados especiais de satude e
sensibilizar familiares e seu grupo social para a convivéncia com os individuos que
necessitam de cuidados especiais.

* Orientar as familias e grupos na identificacdo de sinais indicativos de problemas de
saude.

* Comunicar a unidade bdasica de saude da respectiva micro-drea os casos existentes de
individuos ou grupos que necessitam de cuidados especiais.

* Encaminhar para a unidade bdsica de saude as demandas de atendimento
identificadas na populagdo da micro-drea, segundo critérios estabelecidos pela equipe
de saude.

* Estimular individuos, familias e grupos a participarem de programas sociais locais que
envolvam orientacdo e prevencdo da violéncia intra e interfamiliar, entre outros.

*  Orientar familias e grupos quanto a saude sexual e reprodutiva.

* Apoiar o acompanhamento da gravidez e puerpério, conforme orientagdes da equipe
de saude.

* Orientar as gestantes e seus familiares nos cuidados relativos a gestacgdo, parto e
puerpério.
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Orientar gestantes, puérperas e grupo familiar quanto ao aleitamento materno e
cuidados com o recém-nascido.

Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento infantil e a situagdo vacinal das
criangas, conforme planejamento da equipe de salde.

Orientar individuos e familias sobre as medidas de prevencao e controle das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Promover a¢des, em conjunto com a equipe, para facilitar o acesso ao atendimento de
saude para as pessoas com dificuldade de locomocao

Registrar os acompanhamentos domiciliares conforme os sistemas de informagao
vigente e as necessidades do trabalho do ACS

Desenvolver a¢6es de prevencdo e monitoramento dirigidas as situagdes de risco
ambiental e sanitario para a populagdo, conforme plano de agdo da equipe de saude.

Atividades relacionadas:

4)

Identificar as condi¢des ambientais e sanitarias que constituem risco para a saude de
individuos e populagdes.

Informar a equipe de salde e a populacdo sobre a ocorréncia de situagdes de risco, na
micro-area de atuacao.

Identificar, na microdrea, as doencas relacionadas aos problemas sanitarios e
ambientais locais.

Orientar individuos e grupos quanto a medidas de redu¢do ou prevencao de riscos
ambientais e sanitarios em saude.

Orientar moradores e familias quanto aos cuidados relacionados ao ambiente
domiciliar e no entorno do domicilio.

Realizar o acompanhamento da micro-area, utilizando indicadores definidos pela
equipe de saude.

Promover a¢6es que estimulem a mobilizagdo social e a organizagao dos moradores
em relagao aos problemas de satide e as condicdes de vida no territério e a
participa¢ao popular na gestao das politicas publicas, especialmente, das politicas de
saude e ao exercicio do controle social sobre o setor Satde

Atividades relacionadas:

Organizar grupos de discussao sobre as condicGes de vida e os problemas de saude da
populagao.

Realizar atividades educativas que promovam o conhecimento dos direitos sociais,
especialmente, no campo da saude.

Identificar os setores e as politicas publicas relativas aos problemas identificados no
territdrio.
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*  Promover ag¢des coletivas com o objetivo de propor e reivindicar a¢cdes intersetoriais e
politicas publicas para a solu¢dao dos problemas identificados no territdrio.

* Informar a populacdo sobre os espacos de participacdo e controle social instituidos no
campo da saude.

* Estimular a participagdo da populagao no conselho local de saude, outros conselhos
locais e nas conferéncias de saude.

5) Desenvolver a¢6es a partir dos referenciais éticos e politicos da educagao popular,
com vistas a promogao de atividades que valorizem a cultura e o saber popular, o
trabalho dialdgico e a defesa de um SUS democratico e participativo.

Atividades relacionadas:

* Organizar grupos de discussao sobre as condices de vida e os problemas de saude da
populacdo;

*  Promover agdes coletivas junto a populacdo com o objetivo de fortalecer a auto-
gestdo da comunidade e criacdo de espacos de participacao popular no territorio;

* Estimular a construcdo de saberes baseados tanto no conhecimento popular quanto
no cientifico no trabalho em equipe e junto a comunidade

*  Acolher e apoiar as familias construindo relagdo de confiangca com as mesmas

* Realizar visitas domiciliares com base na escuta das necessidades e demandas das
familias a partir de uma perspectiva ampliada de saude que leve em consideragdo a
experiéncia e condicdes de vida da populagdo. Nesta direcao buscar construir solucdes
em conjunto com as familias.

No ambito do GT, foi feita a indicacdo, pela advogada da CONACS, da necessidade de
construcdo de um Projeto de Lei que apresentasse uma nova definicdo das atribuicbes dos
ACS, a partir da discussao realizada no GT. Foi colocada a necessidade de diferenciacdo entre
atribuicOes privativas, supervisionadas, compartilhadas com a equipe e integradas. O exercicio
foi feito, mas a nomenclatura para a categorizacdo das atribuicdes foi questionada,
prevalecendo a distin¢do entre atividades préprias e compartilhadas.
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ANEXO 3

A proposito do Projeto de Lei 6437 de 2016, em relagao as atribui¢cdes dos agentes
comunitarios de saude

A Fundagdo Oswaldo Cruz entende ser sua atribuicdo, como instituicdo do Estado brasileiro,
atuante no campo da ciéncia e tecnologia em saude, desenvolver processos de pesquisa,
ensino e cooperagdo que possam subsidiar a formulacdo, avaliacdo e implementacdo de
politicas publicas.

Cumprindo este papel, nossos pesquisadores tém acompanhado a Politica Nacional de
Atencdo Basica, notadamente a reorganizacdo do modelo de atencdo e o processo de
organizagao e gestdo do trabalho em saudde, particularmente, dos trabalhadores técnicos da
Estratégia Saude da Familia.

No que diz respeito especificamente aos agentes comunitdrios de saude, desde a década de
1990, temos desenvolvido processos de investigacdo que nos possibilitaram conhecer o seu
trabalho, desenvolver projetos formativos e analisar suas atribuicdes.

Nesse sentido, compreendemos ser importante a deflagracdo de um processo que paute a
discussdo coletiva de suas atribuicbes e de seu papel na Saude da Familia. Entretanto,
entendemos que esta discussdo ndo pode prescindir da ampla participacdo desses
trabalhadores. Além disso, entendemos que, uma vez que o trabalho em saldde da familia se
da em equipe, a discussdo acerca das atribuicdes de seus trabalhadores deve ser feita em
conjunto e, ndo somente, focalizada em uma categoria profissional.

Um processo mais coletivo e integrado de analise e definicdo do trabalho na Atencdo Basica
precisa contemplar também as instancias de participagdo instituidas no SUS e ter como
parametros fundamentais os principios norteadores da politica de saude no Brasil.

Em relagdo ao Projeto de Lei 6437 de 2016, esclarecemos que sua proposi¢do ndo contou com
a nossa participagdo, ainda que tenhamos tido parte em eventos promovidos pela
Confederacdo Nacional de Agentes Comunitarios de Saude que objetivaram a promocdo de
reflexdes em duas ocasiGes especificas: o V Férum Nacional dos Agentes Comunitdrios de
saude, em agosto de 2015, e o Grupo de Trabalho que deu continuidade as discussdes do
Férum, ocorrido em julho de 2016.

Considerando a importancia do trabalho dos agentes comunitdrios de saude para o alcance
dos objetivos de prevencgao, atengdo e promogao da salde, fazemos votos que a oportunidade
que se coloca por meio das audiéncias publicas que discutirdo o referido PL, seja aproveitada
para que o trabalho na Atengao Basica se fortalega.

Nossas andlises a respeito deste projeto de lei e da discussdo em torno dele poderdo ser
compartilhadas nos meios que se fizerem oportunos, incluindo as audiéncias publicas.



