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APRESENTAGAO

A Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacio na Sadde (SGTES),
do Ministério da Saude (MS), por meio do Departamento de Gestao da
Educacao na Saude (DEGES), fundamentada nos principios das politicas
nacionais de educagao e de saude, apresenta diretrizes e orientagoes para a
qualificacao de profissionais de enfermagem e de agentes comunitarios de
satide que atuam na rede assistencial do Sistema Unico de Satde (SUS), nas
areas de saude mental, materno infantil, urgéncia e emergéncia e doengas
nao transmissiveis.

A politica de educacao profissional de nivel médio para o SUS
implementada pela SGTES, por meio das A¢des Técnicas do DEGES,
busca estratégias de fomento e fortalecimento da formacao e qualifica¢ao
da forca de trabalho do SUS.

Nesse sentido, foi efetivado convénio entre o Ministério da Saiude e a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) para elaboragao, desenvolvimento
e oferta, na modalidade semipresencial, do curso de especializagio para
enfermeiros, nas quatro areas de concentra¢ao acima citadas e, como ultimo
produto desse convénio, a elaboragiao das Diretrizes e Orientagdes para o
Curso de Especialista Técnico em Enfermagem e Qualificagao de Agentes
Comunitarios de Saude nas Linhas de Cuidado citadas.

Na perspectiva de contribuir para a adequada formagao, alocagio,
valorizagao, qualificagdo e democratizagao das relagdes de trabalho dos
profissionais de nivel médio da area da saude, e considerando que o
documento sera referéncia para as Instituicdes da Rede de Escolas Técnicas
do SUS (RETSUS) e outras instituigdes que trabalham na preparagao de
profissionais de nivel médio para atuarem nos servigos do SUS, apresentam-se
as Diretrizes e OrientagGes para a Capacitagao de Agentes Comunitarios
em Saide nas Linhas de Cuidado.

Secretaria de Gestao do Trabalho ¢ da Educacao na Saiide







ALGUMAS CONSIDERAGOES

O processo de elaboragao e desenvolvimento das Diretrizes e otientagdes
para capacitagao de agentes comunitarios de saude e da especializa¢do para
técnicos em enfermagem de nivel médio que atuam nas areas materna,
neonatal e do lactente, urgéncia e emergéncia, aten¢ao psicossocial e doengas
cronicas foi deflagrado em 2014. Inicialmente, foram realizadas reunides
com diretores das Ag¢des Técnicas da SGTES e criagio dos Grupos de
Trabalho da Capacitagao dos ACS e do Curso de Especializagao Técnica
de Nivel Médio em Enfermagem, compostos por professores do Programa
de Pés-Graduagao em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa
Catarina, e da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, da Universidade
de Sio Paulo (PEN/UFSC e EERP/USP), ¢ representantes das RETSUS,
DEGES/SGTES/MS e das Areas Técnicas da SAS. Em maio de 2014,
realizou-se uma oficina de trabalho com representantes das areas técnicas do
MS e representantes de Escolas Técnicas do SUS em Brasilia, com o intuito
de organizar o Seminario de Alinhamento das Diretrizes. Este momento
contou com a presenca de 16 pessoas.

Os GTs passaram a desenvolver encontros virtuais e presenciais e
foi organizado um encontro presencial ampliado, no segundo semestre de
2014, em Florian6polis. Este Seminario de Alinhamento contou com a
participagao de 67 representantes das Escolas Técnicas do SUS das diferentes
regioes do Brasil e de representantes do MS.

O trabalho dos GTs continuou e, em abril de 2015, foi realizada nova
Oficina preparatdria para o Seminario de discussao e Validagao das Diretrizes.

O Seminario de Validagdo ocorreu nos dias 07 ¢ 08 de maio de 2015
em Florianépolis com 46 participantes, incluindo representantes das RETSUS.




Ap6s o Seminario de Validacao, os GTs reuniram-se novamente em
Brasilia, no més de setembro, com especialistas do DEGES e representantes
das areas técnicas do MS, para apreciacio e equalizacao de termos e formato,
para produgao final das Diretrizes. Apods isso, as areas técnicas do MS
procederam a aprova¢ao do documento final.

O material que aqui se encontra reflete este movimento de
construgao, revisao e consolida¢ido, que envolveu os diferentes segmentos
das Ag¢oes Técnicas do MS, representantes das RETSUS e docentes do
PEN/UFSC e da EERP/USP, que culminara na sua divulgac¢io nas cinco
Regionais das RETSUS.

E importante destacar a natureza deste trabalho como uma producio
coletiva, salientando o empenho e dedicagao que cada participante depositou
na construgao destes produtos.



1 INTRODUCAO

1.1 Agentes Comunitarios de Salde: Aspectos Historicos e Legais

O Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Satde — PNACS,
criado em 1991, teve inicialmente como objetivo central contribuir para
a reducao da mortalidade infantil e mortalidade materna, principalmente
nas regides Norte e Nordeste do pafs. A implanta¢ao desse Programa no
estado do Ceara obteve reconhecimento do Ministério da Saude que, em
1992, o transformou no Programa de Agentes Comunitarios de Saude —
PACS (MARTINS, 2012).

Em 1994, o PACS foi integrado ao Programa de Satde da Familia
— PSE. No entanto, a primeira regularizacio da atividade do Agente
Comunitario de Saude (ACS) aconteceu somente em 1999, com o Decreto
3.189/99. A criagao da profissio de ACS ocorreu em 2002 com a Lei n°
10.507, de 10 de julho de 2002, que definiu seu exercicio como exclusivamente
1o dmbito do Sistema Unico de Saiide ¢ sob a supervisio do gestor local em saiide.
O profissional Agente Comunitario de Saude desenvolve a¢des de promog¢ao
da sadde e prevencao de doengas, tendo como foco as atividades educativas
em saude, em domicilios e coletividades, contribuindo para a ampliacao
do acesso da populagao as a¢des e servicos de saude, na perspectiva da
promocgao social e de prote¢ao da cidadania (BRASIL, 2004b).

Como decorréncia dessa Lei (10.507/2002), foi estabelecida a
Ementan®51/2006 indicando a contratacdo do ACS por meio de processo
seletivo publico e a Lei n® 11.350/2006 estabeleceu o regime juridico da
Consolidagao das Leis de Trabalho para esses profissionais.
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Em 2003, foi organizado o Perfil de Competéncias Profissionais do
ACS, reconhecendo-o como um trabalhador de interface no campo da saude
e da agao social, integrando a Politica de Formagao e Desenvolvimento para
o SUS: Caminhos para a Educagao Permanente em Satde. Em 2004, foi
estabelecida Portaria viabilizando essa formagao para o desenvolvimento
dos trabalhadores da satde. Como parte desse processo de formacao
e disseminaciao da formacio do ACS, o Ministério da Educacdo, em
articulagao com o Ministério da Saude, publicou o Referencial Curricular
para o Curso Técnico de Agente Comunitario de Saide — Area Profissional
Saude (MARTINS, 2012; BARROS et al., 2010).

O curso técnico do ACS estd estruturado em trés etapas sequenciais,
totalizando carga horaria minima de 1.200 horas e tem como referéncia
o ensino por competéncias, conforme recomendac¢des da LDB e da
Resoluciao n°04/99 da Camara de Educagio Basica (BARROS et al., 2010).

Mesmo com muitos avangos, a formacao dos ACS permanece um
desafio. A previsao é de que essa formacao deve ser gradual e permanente
e realizada pelos estados e municipios em parceria com as Escolas Técnicas
do SUS. Essa formacao deve considerar o contexto de trabalho dos ACS,
observando as demandas locais. A responsabilidade dessa formagao é
do gestor e nao deve estar vinculada, especificamente, a um profissional,
devendo haver corresponsabilizagao de todos os profissionais da equipe de
saude da familia, no acompanhamento e reorientagao das agoes, apesar de,
historicamente, o enfermeiro ter assumido um papel central nessa formacao.

A proposi¢ao de capacitagao em Linhas de Cuidado integra o
conjunto da formacao técnica e, também, pode ser considerada como um
momento especifico no processo de educa¢ao permanente, uma vez que
responde as demandas regionais locais, convergentes as politicas estabelecidas
para conformacio das Redes/Linhas de Cuidado e prioridades de saude.
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DE SAUDE EM LINHAS DE CUIDADO

1.2 As Redes de Atencao a Salde

O cenirio brasileiro, caracterizado pelas diversidades de contextos
regionais em termos de condi¢oes socioecondmicas e necessidades de sadde,
enfrenta o desafio de desenvolver estratégias de atencdo que contemplem a
complexa inter-relagao entre oferta de servicos e demandas da populagao,
envolvendo o acesso, a qualidade e os custos dos servicos de saude.

Ampliar a capacidade do sistema de prover integralidade na aten¢ao a
saude da populag¢ao exige recursos humanos alinhados com politicas publicas
que respondam ao complexo perfil epidemioldgico brasileiro e avancem
na qualificagao da atencdo e da gestio em saude. Gestores e profissionais
do Sistema Unico de Satde (SUS) sio protagonistas da organizacio desse
sistema de saude e do seu processo de inovagao. A atual proposicao de avango
consiste em um redirecionamento das acdes e servicos no desenvolvimento
das Redes de Atencao a Saade (RAS). A organizacao das RAS, com a Aten¢ao
Basica em Saude (ABS) como coordenadora do cuidado e ordenadora da
rede, apresenta-se como um mecanismo de superacao da fragmentagao
sistémica e de dinamizacao da eficacia, tanto em termos de organizacio
interna (alocagao de recursos, coordenagao clinica, entre outros), quanto em
sua capacidade de fazer face aos atuais desafios do cenario socioeconémico,
demografico, epidemiolégico e sanitario. Cabe a Atencao Basica integrar
verticalmente os servicos, como centro de comunica¢io/coordenacio
dos fluxos, exceto na rede de atengao as urgéncias e emergéncias, a qual se
coloca como um dos pontos de atengao.

O detalhamento da Politica de Redes de Atencao a Saude é
apresentado na Portaria GM n° 4.279, publicada no DOU em 30.12.2010,
como estratégia essencial para consolidar os principios de universalidade,
integralidade e equidade. As Redes de Atencdo a Satde podem ser definidas
como arranjos organizativos de acoes e servicos de saude, de diferentes
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densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado.

O objetivo das RAS ¢é promover a integracao sistémica de a¢oes ¢
servigos de saude com provisio de aten¢ao continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do SUS,
em termos de acesso, equidade, eficicia clinica e sanitaria, e eficiéncia
econdmica. As redes sdo descritas como sistemas integrados de prestagao
de servigos de saude caracterizados por:

a) foco nas necessidades de satde da populagio;
b) coordenacao e integraciao do cuidado através de um continuum;

c) sistemas de informagao que interliguem consumidores, prestadores
e pagadores de servigos através de um continuum de cuidados;

d) informacao sobre custos, qualidade e satisfagao dos usuarios;

e) uso de incentivos financeiros e estruturas organizacionais
para alinhar governanga, gestores, profissionais de saide para
alcancarem objetivos; e

f) continua melhoria dos servigos prestados (MENDES, 2010).

Em sintese, as redes caracterizam-se pela formagdo de relagoes
horizontais entre os pontos de atengao, nos diferentes niveis, com o centro
de comunicagao na Atengao Basica a Saude (ABS), pela centralidade nas
necessidades em saude de uma populagio, pela responsabiliza¢ao na atengao
continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento
de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e econémicos
(BRASIL, 2010a).

Os pontos de atencao a saude sio entendidos como espagos onde
se ofertam determinados servi¢os de saude, por meio de uma produgio



DIRETRIZES PARA CAPACITAGAO DE AGENTES COMUNITARIOS

DE SAUDE EM LINHAS DE CUIDADO

singular, como, por exemplo: os domicilios, as unidades basicas de sadde,
as unidades ambulatoriais especializadas, os servicos de hemoterapia e
hematologia, os centros de apoio psicossocial, as residéncias terapéuticas,
os hospitais, entre outros.

Organizando um itinerario de cuidados —uma linha de cuidado — com
gestdo integrada, ¢ possivel prestar a aten¢ao necessaria, no lugar certo e
com recursos alocados racionalmente, em arranjos produtivos conformados
segundo as especificidades locais e regionais.

Na concepgao da produgao de saude em rede, com a ABS coordenando
o itinerario terapéutico dos usuarios, o trabalho deve ser visto como uma
categoria central, o que implica em politicas de valorizacao dos trabalhadores
de saude. Para isso, é fundamental promover os espagos de trabalho como
um lugar de criacdo, de troca e cruzamento entre os saberes das diversas
profissdes e da populagao (FRANCO, 2000), visando construir modos de
cuidado com responsabilidades compartilhadas entre os diferentes atores,
em projetos terapéuticos.

Um dos pressupostos para alcance dos resultados das RAS ¢ a
ampliacdo do objeto de trabalho da clinica, nio restrita a doenga, mas
incluindo a compreensao dos problemas de saude, riscos e vulnerabilidades.
A gestao clinica dispde de ferramentas de microgestao que permitem integrar
verticalmente os pontos de aten¢ao e conformar as RAS. As ferramentas de
microgestio envolvem as diretrizes clinicas, para, a partir delas, estabelecer as
linhas de cuidado que respondam as necessidades epidemiolégicas relevantes,
focadas na gestao da condi¢ao de satde, na perspectiva da gestao de caso.

A gestao de caso é um processo que se desenvolve entre o profissional
responsavel pelo caso e o usuario do servi¢o de saude para planejar, monitorar
e avaliar agoes e servicos, de acordo com as necessidades da pessoa, com
o objetivo de propiciar uma aten¢ao de qualidade e humanizada. Seus
objetivos sao:



14

a) atender as necessidades e expectativas de usuarios em situagao
especial;

b) prover o servigo certo ao usuario no tempo certo;
¢) aumentar a qualidade do cuidado; e,

d) diminuir a fragmentagao da atengao.

O desenvolvimento dos processos de microgestao precisa incluir,
ainda, a auditoria clinica e as listas de espera, como recursos que normatizam
o uso de servigos nos diferentes pontos da rede.

Os elementos que interagem e constituem as RAS, conforme Portaria
4.279/2010, sio:

— Populagio/regiao de saude: espagos territoriais complexos,
organizados a partir de identidades culturais, economicas e
sociais, com redes de comunicagao e infraestrutura de transportes
compartilhados no territério definido;

— Estrutura Operacional: diferentes pontos de atencao a saide, ou
seja, lugares institucionais onde se ofertam servicos de saide e
pelas ligacdes que os comunicam;

— Modelo de Atengao a Saude: sistema logico que organiza o
funcionamento das RAS, articulando, de forma singular, as
relagdes entre a populagido e suas subpopulagdes estratificadas
por riscos, os focos das intervengdes do sistema de aten¢ao a
saude e os diferentes tipos de intervengoes sanitarias, definidos
em funcdo da analise de situacdes e determinantes sociais da
saude (BRASIL, 2010a).
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1.3 0 Trabalho em Equipe, 0 ACS e as Redes de Atencao a Salide

Nas atuais politicas de saude, o trabalho em equipe deixou de
ser simples superposicao de profissionais para ser assumido como plena
articulacao dos trabalhadores para a produc¢ao de saude da comunidade e
construgao de projetos coletivos. Atencdo em rede traz o diferencial da
responsabilizacio dos profissionais pelo acompanhamento do Itinerario
Terapéutico dos usuarios em sua area de abrangéncia. O itinerario passa a
ser organizado pelo servico, de modo a resguardar a equidade de acesso,
sem desconhecer que nao existe modelo genérico ou padrio pré-definido
de busca terapéutica pelos usudrios e que s6 a escuta e a negociacio podem
contemplar os diferentes saberes e praticas.

Neste sentido, as RAS e o trabalho em equipe alinham-se a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH), na valorizacio dos diferentes sujeitos
pelo fomento da autonomia, protagonismo e corresponsabilidade, no
estabelecimento de vinculos solidarios, da participagao coletiva no processo
de gestio, no mapeamento e interagao com as demandas sociais, coletivas
e subjetivas de saude (BRASIL, 2008).

As RAS estao, também, articuladas a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS) que, em sua proposicao (BRASIL, 2004a),
fundou-se na educagao como aprendizagem no trabalho, instituida de forma
descentralizadora, ascendente e transdisciplinar. A busca pelo desenvolvimento
das capacidades de aprendizagem de todos os profissionais ¢ fundamental
para os principios da aten¢ao em rede e a efetividade dos processos de
educagdo permanente ¢ decisiva para a concretizagao de politicas de saude e
de educacao nas areas estratégicas e prioritarias, ja que depende da qualidade
das interveng¢oes das equipes em seus territorios.
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Os pressupostos estabelecidos pela PNEPS se referem, exatamente,
a maior resolutividade das agdes, dirigida pelas necessidades de saude
da populagio e dos servigos e mediada pelo processo critico reflexivo
criativo entre os diferentes atores. Os Polos de Educa¢io Permanente em
Saude — EPS (2004) foram remodelados como Comissdes Permanentes
de Integragio Ensino-Servico (CIES), em 2007 (Pottaria 1996/07) apds a
institucionaliza¢ao do Pacto pela Saude, em 2006. A EPS foi reafirmada no
Pacto de Gestao pelo Pacto pela Sadde (BRASIL, 2007), agregando-se aos
instrumentos ja existentes, como planos locais de satide, envolvendo ensino,
servigo, gestao e controle social para a consolidagao dos principios do SUS.

Para a Gestao do Trabalho no SUS, ¢ ressaltada a politica de recursos
humanos como um eixo estruturante, a qual deve buscar a valoriza¢ao do
trabalho e dos trabalhadores, o tratamento dos conflitos e 2 humanizacao
das relagoes de servigo. Além disso, é reforgcada a implementagao da Politica
Nacional de Educa¢ao Permanente, ja que esta é parte essencial de um sistema
de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores para a qualificacio do
SUS, devendo contemplar diferentes metodologias e técnicas inovadoras
de ensino-aprendizagem (BRASIL, 2007).

Com base na articulagao de diferentes politicas e normativas que
sustentam a operacionalizagao do SUS, impoe-se a consideragio do importante
papel dos ACS nas equipes de satde e o reconhecimento de necessidades
especificas de educagao permanente destes agentes, especialmente no atual
contexto de implementagao das RAS.

Finalmente, as Redes de Atencao a Saude podem apoiar as equipes
de saide em novas formas de organizacao do processo de trabalho nos
territérios, priorizando:
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(a) Atendimento compartilhado para uma intervencao interdisciplinar,
com troca de saberes, capacitacio e responsabilidades mutuas,
gerando experiéncia para todos os profissionais envolvidos, com
énfase no estudo e discussao de casos, constru¢ao de projetos
terapéuticos singulares, orienta¢oes e atendimentos conjuntos;

(b) Intervengdes especificas com usuarios e familias, com discussdes
e negociagao a priori entre os profissionais responsaveis pelo
caso, de forma que o atendimento responda as necessidades de
saude da populagao;

(c) A¢bes comuns nos territorios de sua responsabilidade, desenvolvidas
de forma articulada com as equipes de outros setores e/ou
servigos. Aqui se inclui o desenvolvimento de projetos de sadde no
territério, apoio aos grupos, acdes educativas, de inclusao social,
enfrentamento da violéncia, e junto aos equipamentos publicos.

Para o enfrentamento destes e de inumeros outros desafios, a Politica
de RAS se coloca como um dos possiveis caminhos, como possibilidade de
construcao coletiva, fundamentada nos principios ético-politicos e acimulos
de experiéncias exitosas no ambito do SUS, de projetos singulares buscando
a transformacao das praticas e do sistema.






2 MARCO PARA A CAPACITACAO DE AGENTES
COMUNITARIOS EM SAUDE EM LINHAS
DE CUIDADO

2.1 Pressupostos

— As Redes de Atencao a Saude articulam espagos de ofertas de
servicos de saude, entre os quais a Aten¢do Basica em Saude
(AB) atua como coordenadora do cuidado e ordenadora da
maioria das redes, pela responsabilizagiao na atencio continua e
integral e cuidado multiprofissional, para o qual o ACS possui
papel importante;

— Aatengao em rede acentua o diferencial da responsabilizagao dos
profissionais pelo acompanhamento do itinerario terapéutico dos
usuarios em sua area de abrangéncia, o que exige a qualificacdo
dos trabalhadores, de forma gradual e permanente, dirigida pelas
necessidades de saude da populag¢ao e dos servigos, mediada pelo
processo critico reflexivo criativo, entre os diferentes atores e
visando a maior resolutividade das a¢des;

— A educagiao permanente para a atuagao nas RAS envolve a
articulagao de diferentes politicas na area da saude, como a Politica
Nacional da Atencao Basica, a Politica Nacional de Humanizacao,
a Politica Nacional de Educacao Permanente em Sadde, entre
outras, incluindo politicas da area da Educagio para os diferentes
campos profissionais e suas regulamentagoes;
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— O ACS ¢ um profissional que atua na educagao em sauide,
participando da organizagao do trabalho coletivo, incluindo
o planejamento e a execuc¢ao das a¢oOes interdisciplinares e a
educacido popular em saude.

2.2 OrientacOes Estruturais e Pedagdgicas

As orientagdes apresentadas se referem a aspectos da organizagao da
proposta de capacitagao em cada realidade, em termos de uma estrutura e
condigdes basicas a serem buscadas, assim como de principios pedagdgicos
norteadores. Foram construidas a partir de elementos-chave gerados da
experiéncia de diferentes escolas de saude do SUS e pactuados como o ponto
de convergéncia dos diferentes contextos, nos quais tais orientagées serao
postas em pratica, de acordo com potenciais e arranjos locais construidos
em cada cenario.

— A capacitagao em Linhas de Cuidado deve ser desenvolvida no
horario de trabalho, de acordo com a PNEPS;

— As institui¢des formadoras do Técnico em ACS devem prever
formas de aproveitamento e/ou integracio dos conteudos e carga
horaria da capacitagao em Linhas de Cuidado, assim como desta
a Formacao Técnica do ACS, reconhecendo a importancia da
elevacao da escolaridade;

— A capacitagao em Linhas de Cuidado contribui para a consolidagao
das atribui¢des e agdes do ACS na equipe de saude, atendendo a
integralidade da atengao a saide;
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— A capacitacdo em Linhas de Cuidado deve ser presencial, todavia,
podem ser utilizados recursos EAD, estimulando metodologias
ativas e o uso estratégico de tecnologias educacionais;

— A capacitagdao em Linhas de Cuidado deve contemplar a formagao
integrada, em termos de competéncias, tempos e finalidades,
evitando a fragmentagdo do processo formativo, mantendo a
articulagao entre as diferentes linhas, numa concepg¢ao abrangente

da politica de RAS;

— A capacitacao em Linhas de Cuidado tem como base o
reconhecimento do ACS como agente fortalecedor da autonomia
e protagonismo dos usuarios, conhecedor dos recursos sociais
disponiveis e da realidade do territério.

Carga Horaria:
Total: 200 horas

Médulo Introdutoério: 40 horas tedricas
Moédulos por Linhas: 40 horas cada = 160 horas

Relagio teoria/pratica (nos médulos das Linhas de Cuidado): no
minimo 20% de pratica orientada

Corpo Docente:
Enfermeiro com Especializa¢ao em Linhas de Cuidado
Professores da RETSUS
Profissionais de nivel superior que atuam nas Redes de Atencio
em Saude
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Recursos Didaticos:

As Escolas deverao disponibilizar material atualizado e pertinente as
tematicas da capacitacao, incluindo diferentes recursos, virtuais ou impressos,
tais como: livros, textos, videos, documentos, manuais, de acesso publico
ou elaborados para esse fim, entre outros.

Avaliagio:

A avaliagdo do processo ensino-aprendizagem tera carater formativo
implicando no acompanhamento continuo de todas as etapas da capacitagao,
em suas atividades tedricas e praticas.

O desenvolvimento e aplica¢ao de instrumentos especificos de
avaliagdo terao como referéncia as competéncias definidas nestas diretrizes,
as atribui¢ées do ACS definidas na legislagao e as experiéncias acumuladas
em cada Escola.



3 DIRETRIZES PARA A FORMACAO

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB) adotou o
modelo de competéncias como marco para a reforma educacional brasileira.
Além disso, tem como ponto de partida o reconhecimento de uma concepgao
ampliada da complexidade do trabalho, de suas novas exigéncias em termos
das capacidades dos sujeitos responderem as dinamicas sociais e tecnologicas.

Preparar profissionais convergentes as necessidades do SUS impde
desafios de inovar os modelos e as praticas de formacao destes profissionais.
A capacitacao em Linhas de Cuidado mantém abertura para a constru¢ao de
programas de ensino com alternativas que promovam maior aderéncia aos
desenhos de organiza¢ao da atengao a saude, as aprendizagens significativas
e as necessidades de saude regionais e da equipe de saude (BRASIL, 2004b).

O reconhecimento da articulacdo entre trabalho e educacio ressalta
o potencial formativo das experiéncias de trabalho, que mobilizam mdaltiplos
recursos dos sujeitos, ampliando-os face a complexidade da realidade.
A abordagem pedagodgica privilegia as situagoes concretas do trabalho,
fazendo operar os saberes em seu sentido pratico e comprometido com
objetivos solidariamente formulados, superando a mera reprodugao das
fronteiras disciplinares ou dos esquemas pré-definidos de atuagao.

A construc¢ao do processo formativo articulado ao trabalho envolve
saber observar, apreciar, analisar, julgar, interpretar; mobilizar recursos de
uma situa¢ao problema, contextualizar a realidade do trabalho, as interagoes,
atividades e enfrentamento de conflitos, além de comunicar-se, questionar,
descobrir, compartilhar e cooperar. Para esta construgao, ¢ essencial dialogo
entre o mundo do trabalho e o mundo da escola, adotando metodologias
pedagdgicas que permitam ao trabalhador desenvolver as competéncias, de
forma ativa e progressiva, num processo de reflexao constante.
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A capacitagao em Linhas de Cuidado tem como referéncia as
competéncias definidas no Referencial Curricular para o Curso Técnico do
ACS e nas atribuicdes definidas na PNAB (Portaria 2.488/2011).

Assim, destaca-se a seguinte Competéncia Geral:

— Atuar na Atencao Primaria da Saude (APS), contribuindo para
consolidar a Politica de Redes de Atencao a Saude, nas Linhas
de Cuidado em Atenciao Psicossocial, Doencas Cronicas, Saude
Materna, Neonatal e Lactente e Urgéncia e Emergéncia.

Para operacionalizar a capacita¢ao em atendimento a esta competéncia
geral, sdo apresentados cinco Médulos que compoem a proposta de
formagao. Cada Moédulo esta organizado em Competéncias Especificas,
Eixos Tematicos e Temas.

Competéncias Especificas a cada Mddulo: contemplam o fazer
refletido e embasado em saberes necessarios e integrados a realidade de
trabalho do ACS nas equipes de saude e territorios.

Eixo Tematico: sao os integradores dos temas e atividades,
organizados na perspectiva de associar teoria/pratica, potencializando o
compromisso com o SUS em cada linha de cuidado.

Temas: saberes necessarios, a serem trabalhados de modo dinamico
e integrado as metodologias escolhidas e as demandas locais levantadas,
assim como ao acimulo tedrico e experiéncias prévias dos ACS. Assim,
nao ha uma pré-defini¢ao de tempos e subtemas, para que as escolas atuem
com flexibilidade e coeréncia as suas realidades.
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3.1 Modulo Introdutorio (Geral): Promocao da Satide e Cuidado
no Ambito da Atencdo Basica em Sadde

Competéncias:

— Atuar fundamentado no contexto das politicas de saide no Brasil,
da organizagao dos servigos de saude e das condi¢oes de vida e
saude da populagao de seu territorio;

— Atuar na promogao e no cuidado em saude, reconhecendo a
determinacao sociocultural do processo satde-doenca-cuidado;

— Articular estratégias de educa¢ao e mediagao em saude, tendo
como referéncia os principios da educa¢ao popular em saude, a
problematizagao da realidade e a participagao ativa da comunidade,
estimulando relagdes emancipatorias entre os diferentes participantes;

— Desenvolver agoes, de forma integrada, junto as equipes de
atencdo basica em sadde, no ambito das RAS, fortalecendo o
principio da coordenag¢ao do cuidado.

Eixos tematicos:

— DPoliticas de saude, o ACS e as RAS;

— O processo de trabalho em satde e as RAS.

Temas:

— PNAB e a Estratégia de Saude da Familia;

— DPolitica de Redes de atencdo a saide com vistas a integralidade
do cuidado;
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— Linhas de Cuidado: diretrizes e dispositivos;

— Promocgao da saude: conceito e estratégias;

— Processo saude-doenca e seus determinantes/condicionantes;
— Regides de saude nas RAS (Decreto 7.508);

— Politica Nacional de Educa¢dao Permanente em Saude;

— Politica Nacional de Humanizacio;

— DPolitica Nacional de Educagao Popular;

— O processo de trabalho em saide e construcao socio-historica;
— Proteciao do ACS em situacdes de risco em seu territorio;

— Programa Nacional de Seguranga do Paciente.

3.2 Mddulo: Atuacdo do ACS no Ambito da Linha de Cuidado
em Atencao Psicossocial

Competéncias:

— Articular estratégias de a¢do que favorecam a integragdo da
Estratégia de Saude da Familia e da Politica Nacional de Atencao
a Saude Mental tendo por referéncia o processo de trabalho em
equipe, a intersetorialidade e o trabalho em redes territorializadas;

— Desenvolver agdes fundamentadas nos principios do SUS e da
Reforma Psiquiatrica, de forma integrada, junto as equipes de

ABS e equipes dos dispositivos de aten¢ao a saide mental no
ambito das RAS;
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Atuar na promogao e no cuidado em aten¢ao psicossocial junto
a familia e/ou pessoa em softimento psiquico com vistas ao
acolhimento e estabelecimento de vinculo.

Eixos tematicos:

Temas:

Politica de Atenc¢ao a Saude Mental e a Reforma Psiquiatrica;

O processo de trabalho na atengao psicossocial: Promogao a
Saiude Mental, Assisténcia 2 Familia e a0 Usuario com Transtornos
Mentais e Emocionais;

Violéncia e saude como campo interdisciplinar;

Atencio Psicossocial e reducio de danos no cuidado aos usuarios
de alcool, crack e outras drogas.

Principios da reforma psiquiatrica: desinstitucionalizagao e
direitos humanos;

Politica Nacional de Satide Mental e a Lei 10.216/2001;
Sofrimento, sofrimento psiquico e transtornos mentais;
Dimensoées do cuidado na Atenc¢ao Psicossocial;

Atencao Psicossocial e a pratica do ACS: potencializagao e
trabalho compartilhado;

Protegao e direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e o modelo assistencial em satide mental;

Violéncia e satde: tipos e identificagao de situagdes neste contexto;

O ACS e sua atuacao em rede nos casos de violéncia;
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— Apoio Matricial como arranjo organizacional e metodologia de
articulagao da atencdo basica com a atengao psicossocial;

— Ousode alcool, crack e outras drogas e o cuidado fundamentado
na Politica de reducdo de danos no campo da ABS;

— Projeto terapéutico singular.

3.3 Médulo: Atuacdo do ACS no Ambito da Linha de Cuidado
Urgéncia e Emergéncia

Competéncias:

— Atuar junto aos usuarios e familias do seu territério considerando
as vulnerabilidades sociais e os riscos ambientais e sanitatios;

— Propor medidas preventivas de situagdes de urgéncia e emergéncia
e de riscos ambientais e sanitarios, junto a usuarios e familias de
seu territorio;

— Atuar junto a individuos ou grupos para promover o acolhimento
das necessidades de atendimento de urgéncia e emergéncia na
ABS, como um dos espagos da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE).

— FEixos tematicos:
— Componentes da RUE;
— Reconhecimento e prevencao de riscos;

— Medidas de apoio ao atendimento de situaces de urgéncia e
emergencia.
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Temas:

Portaria 1.600/2011 que instituiu a Rede de Atencao as Urgéncias
(RUE) no SUS;

Recursos disponiveis para prevengao e atendimento a Violéncia
e Acidentes na regido de saude;

Componentes da RUE (SAMU, Centrais de Regulagao Médica,
Sala de Estabilizagao, For¢a Nacional do SUS, UPAs, Hospitais
e o Servico de Atencao Domiciliar), classificacao de risco,
potencialidades, desafios e articulagao da Aten¢ao Basica;

Identificacao de situagdes de vulnerabilidade social e potenciais
riscos, no territorio, para: acidentes, violéncia urbana, traumas,
intoxicagoes exdgenas, acidentes com animais peconhentos e
crises psiquicas;

Identificacao de potenciais riscos, no territorio, para emergencias
clinicas relacionadas a: doengas cronicas, gravidez e puerpério,
condicodes criticas de saude;

Educagao em saude para a prevencdo de situagoes de risco
identificadas no territorio;

Conhecimentos sobre primeiros socortos;

O contexto dos atendimentos as urgéncias e emergéncias —
o ambiente e a humanizacio.
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3.4 Mddulo: Atuacio do ACS no Ambito da Linha de Cuidado
em Doencas Cronicas

Competéncias:

— Atuar junto as pessoas com doengas cronicas e suas familias,

reconhecendo as implicagOes destas em suas vidas cotidianas e
suas demandas para o autocuidado em satde, potencializando
os recursos das familias e comunidade na promogao da saude,
no cuidado integral em saide e na prevenc¢ao das complicagoes
das doencas cronicas;

Atuar de forma interdisciplinar na detecgao precoce das doencas
cronicas, com a identificacao de fatores de risco no espago
domiciliar e no territério, articulando ag¢des de promocao da
saide da populacdo para a prevencao das doencas cronicas e
suas complicagoes;

Acompanhar pessoas com doengas cronicas na perspectiva da
implementagao de planos terapéuticos, na identificagiao precoce
das complicag¢oes e na promogao do viver saudavel;

Articular estratégias de educagdo em satde que considerem a
realidade de satde das pessoas do territério e que promovam a
participacdo das pessoas e sua autonomia para o cuidado em saude.

Eixos tematicos:

— Cronicidade e implica¢bes para o cuidado;

— Principais doengas cronicas;
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Temas:

Fatores de risco para doengas cronicas;
Medidas terapéuticas no controle das doencas cronicas;

Assisténcia integral e humanizada.

Portaria n © 483, de 1° de abril de 2014, que instituiu a Rede de
Atencao a Saide das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) e estabeleceu diretrizes para
a organizacao das suas linhas de cuidado;

onicidade, suas caractetisticas, aspectos psicossociais e implicacoes
Cronicidad ractetisti i 1 iais e impli
para o cuidado em saude;

Recursos disponiveis no territério para prevencao, detec¢ao
precoce e cuidado as pessoas com doengas cronicas;

Manifestagoes das principais doengas cronicas e de suas complicagoes;

Medidas de controle e acompanhamento das pessoas com as
principais doengas cronicas;
Identificagao de potenciais riscos para o desenvolvimento de

doengas cronicas e suas complicagoes;

Estratégias de educa¢ao em saude para o autocuidado de pessoas
com doencas cronicas;

Acolhimento e vinculo no cuidado as pessoas com doengas
cronicas;
A atengdo as pessoas com doengas cronicas e a pratica do ACS

na equipe de saide;

Modelo de atengao centrado no usuario e realizado por equipes
multiprofissionais;
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— Componentes da RAS das Pessoas com Doengas Cronicas:
Atengao Basica, Atencao Especializada, Sistemas de Apoio,
Sistemas Logisticos, Regulacao e Governanga;

— Aspectos psicoemocionais do ACS para lidar com as demandas
decorrentes do adoecimento cronico.

3.5 Mddulo: Atuacdo do ACS no Ambito da Linha de Cuidado
em Sadde Materna, Neonatal e Lactente

Competéncias:

— Articular acoes de deteccao de situacdes de risco, identificando
as vulnerabilidades da satide materna, neonatal e de lactentes,
em seu territorio;

— Atuar no intercambio da comunidade com a equipe de saide na
proposta e desenvolvimento de medidas preventivas no tangente
a saude materna, neonatal e do lactente;

— Atuar junto a individuos ou grupos para promover o acolhimento
das necessidades de atendimento de mulheres e criancas na ABS,
apoiando a equipe interdisciplinar no atendimento a mulheres e
criancas do territério.

Eixos tematicos:
— Atencido a saude materna, neonatal e de lactentes;
— Reconhecimentos e prevencao de riscos a saide materno-infantil;

— Medidas de apoio ao atendimento a saude materna, neonatal e
de lactentes.
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Legislacdo relacionada a mulher e a crianga, politicas, programas,
pactos e portarias sobre a saude da mulher e da crianga;

Direitos sexuais e reprodutivos na perspectiva de género e de
outras estruturas familiares;

Indicadores de sadde, perfil demografico e epidemioldgico das
mulheres, neonatos e lactentes de seu territdrio;

Identificagao no territério de potenciais riscos, situagoes de
vulnerabilidade social, violéncia e maus tratos a mulher e a crianca;

Educagao em sadde materno-infantil para a prevencao de riscos
identificados no territorio;

O contexto dos atendimentos materno-infantil — o ambiente, a
humanizacio e a comunicacao;

Evolu¢ao/desenvolvimento da gestagao normal e puerpério;
nutri¢ao materno-infantil, com énfase para o aleitamento materno
exclusivo; crescimento e o desenvolvimento do neonato e lactente;

Cuidados de higiene e conforto a gestante, puérpera, neonato
e lactente;

Aspectos sociais, culturais e emocionais da atenc¢do a saude
materna, neonatal e do lactente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A atuagao do Agente Comunitario de Sadde (ACS) no ambito do
Sistema Unico de Satde é fundamental para o trabalho das equipes de saide.
Neste sentido, tratamos aqui de aspectos importantes para a capacita¢ao
dos ACS. Inicialmente, foram abordados os aspectos histéricos e legais
da atuagiao dos ACS, destacando os avangos conquistados até o momento
pela categoria. Em seguida, destacamos as principais defini¢oes da Politica
Nacional de Redes de Atencao a Saude (RAS), enquanto proposta de
organiza¢ao do cuidado em saude.

Os principios, pressupostos e orientagoes para a capacitacao dos
ACS contemplam as orienta¢Oes estruturais e pedagogicas dos processos
formativos. A apresentagao das competéncias dos Agentes Comunitarios
de Saude foi desenvolvida em um modulo introdutério e em cada uma das
Linhas de Cuidado prioritarias: atengao psicossocial, urgéncia e emergéncia,
doengas cronicas nao transmissiveis e sadde materna, neonatal e do lactente.

As diretrizes indicam caminhos “consensuados’, mas suficientemente
abertos a leitura de necessidades e experiéncias locais, permitindo contemplar
a participagao dos atores da formacao e de seus processos de trabalho, em
arranjos que captem a originalidade e o potencial préprios de cada cenario.
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ANEXO - PARTICIPANTES DOS SEMINARIOS PARA
CONSTRUCAO DAS DIRETRIZES PARA A CAPACITACAO
DE AGENTES COMUNITARIOS EM SAUDE EM LINHAS
DO CUIDADO

10.

11.

2014 — 2015

Aldiney José Doreto — ( SGTES/MS)

Alessandra Marques Cardoso - Centro de Educagao Profissional
de Saude da Escola de Saude Puablica de Goias Candido Cantiago
(CEP-SAUDE)

Alexsandro B. Almeida - MS

Amanda N. Pereira Pasklan — Escola Técnica do SUS Dt* Maria
Nazareth Ramos de Neiva — MA

Ana Beatriz Braga de Carvalho - Centro Formador de Pessoal para
Satude de Sio Paulo - Vila Mariana

Ana Cristina Cerruti - Escola Municipal de Sadde — EMS / CGP /
SMS

Ana Paula Machado Silva - Superintendéncia da Escola
Tocantinense do Sistema Unico de Satde - ETSUS/TO

Andiara Sopelsa — Escola de Formagao em Sadde de Santa
Catarina - EFOS

Angelita de Almeida Rosa Mendes - Centro de Educagao Técnico-
Profissional na Area de Satide de Rond6nia / CETAS — RO

Anna Licia Leandro de Abreu - Escola Técnica em Saude Maria
Moreira da Rocha (ETSUS-AC)

Camila de Freitas Barreto - Centro Formador de Recursos
Humanos / CEFOR-RH
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.
27.

Cidalia G. B. Carvalhédo — Escola Técnica do SUS Dr* Maria
Nazareth Ramos de Neiva — MA

Claudia Sumaia Ferreira de Oliveira Belonia - Escola Técnica e
Formacao Profissional de Saude - ES

Claudia Vilela de Souza Lange - Escola Técnica do Sistema Unico
de Satde Blumenau - SC

Cleres Alvarenga Cavalcante - Escola Técnica de Saude do SUS em
Roraima —RR

Conceicao de Maria Rodrigues Santos - Centro Estadual de Educacao
Profissional em Saude Monsenhor José Luiz Barbosa Cortez

Cyntia Monteiro Vasconcelos Motta - Escola de Saude Publica de
Iguatu — ESPI

Daniela Copetti Santos - Escola Estadual de Educagao Profissional
em Saude do RS

Dayana dourado de Oliveira Costa - Escola Técnica do SUS Dr*
Maria Nazareth Ramos - MA

Denise Fortes - Escola Técnica do SUS Prof* Ena de Aradjo
Galvio - MT

Denise Maria Guerreiro Vieira da Silva — UFSC

Dorislene Alves de Almeida Cantarela - Centro de Educacio
Técnico-Profissional na Area de Satide de Rondénia (Cetas) - RO
Eliana Maura Teixeira Cardoso - Centro de Educac¢io Profissional
Graziela Reis de Souza — AP

Emanuele de Jesus Balata Souza - Escola Técnica do SUS Dr*
Maria Nazareth Ramos de Neiva (ETSUS-MA)

Eremita Val Rafael — Escola Técnica do SUS Dr* Maria Nazareth
Ramos de Neiva — MA

Eva Farias - Escola Técnica de Saude Prof* Valéria Hora — AL
Evelyn Ana Cafure - Escola Técnica do SUS Prof* Ena de Aragjo
Galvao - MS
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28.
29.
30.
31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.

43,
44,
45,

Flavia Henrique — (SGTES/MS)

Flavia Regina Souza Ramos - UFSC

Francine Lima Gelbcke - UFSC

Francisco de Queiroz Menezes — Escola de Formacio Prof. Enf.
Sanitarista Francisca Saavedra - AM

Graziela Tavares— (SGTES/MS)

Ingrid Frederico Barreto - Nucleo de Educagao e Formagio em
Satde da SES/ES

Torrani Bispo dos Santos - Centro Formador de Pessoal para a
Saude de Assis Escola Técnica do SUS de Assis - SP

Irene Cortina - Centro Formador de Pessoal para a Area da Satde
de Osasco - SP

Isabel Cristina de Moura Leite - Escola de Formacao Técnica em
Saude Enfermeira Izabel dos Santos (Etis) - R]

Ivonete Alves de Araujo - Escola de Formacao Técnica em Saide
Enfermeira Izabel dos Santos - R]

Jacqueline Maia Lima - Centro de Educacao Profissional e
Tecnolégica/ Escola Técnica de Sadde — Unimontes- MG

Jodo André Tavares - Escola de Saude Publica do Estado de
Minas Gerais (ESP-MG)

Jonathan Lucena - Centro Formador de Recursos Humanos da
Paraiba - PB

Jussara Gue Martini - UFSC

Kellin Danielski — Escola Técnica do Sistema Unico de Satde
Blumenau - SC

Kenya Schmidt Reibnitz - UFSC

Laura A. Christiano Santucci - Escola Municipal de Sadde - SP
Leonor Farias Abreu - Escola de Formacao Profissional
Enfermeira Sanitarista Francisca Saavedra - AM
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.
56.

57.

58.

59.

60.

61.

Liélma Carla Chagas da Silva - Esc. Form. Saude da Familia
Visconde de Sabdia - CE

Ligia Veronica Zischegg Nunes - Escola Técnica de Sadde de
Brasilia / ETESB — BS

Lorena Albuquerque de Melo - Escola de Governo em Saude
Publica de Pernambuco - PE

Luana Castro Tavares - Escola Técnica do SUS D+* Maria
Nazareth Ramos de Neiva — MA

Lucieli Dias Pedreschi Chaves — USP/RP

Lucilene Cardoso — USP/RP

Marcia Georgina Bezerra Mendonga - Escola de Saude Puablica do
Ceara (ESP-CE)

Marcia Tereza Campos Marques - Escola Técnica do SUS Dr*
Maria Nazareth Ramos de Neiva — MA

Maria das Neves Mariz Maia - Centro de Formagao de Pessoal para
os Servicos de Saude Dr Manoel da Costa Souza / CEFOPE - RN
Maria de Guadalupe N. Paranagua de Santana - MS

Maria do Perpétuo Socorro Sampaio Medeiros - Escola Técnica do
SUS Dr. Manuel Ayres - PA

Maria Ester Souza Marinho - Escola de Formacao Técnica em
Saude Prof. Jorge Novis — EFTS - BA

Maria Helena Colombo Pecin - Centro de Formac¢io de Recursos
Humanos para o SUS de Araraquara — SP

Maria José Camario - Escola de Formacao Técnica em Saide Prof.
Jorge Novis - BA

Maria José de Freitas Pereira - Escola Técnica do SUS Dr* Maria
Nazareth Ramos de Neiva — MA

Mariana Lima Nogueira - Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio - RJ
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62.
63.
64.
65.
66.

67.
68.

69.

70.

71.

72.
73.

74.

75.

76.

77.

78.
79.

Mariana Pereira de Almeida - Escola Técnica do SUS Dt* Maria
Nazareth Ramos de Neiva — MA

Maristela Castro - Escola de Formac¢ao em Saide (EFOS) - SC
Marta Lenise do Prado - UFSC

Miriam Yumiko Furukawa Stefanini - Nucleo de Apoio as Escolas
Técnicas do SUS do Estado de Sido Paulo - SP

Neuza Buarque de Macédo - Escola de Governo em Satude Publica
do Estado de Pernambuco - PE

Neyle Vieira Campos Carneiro — Escola Tecnica em Saude do SUS - RR
Nofise Pina Maciel - Escola de Saude Publica do Estado do Mato
Grosso — MT

Raimunda Fortaleza - Escola Tocantinense do Sistema Unico de
Saude - TO

Rosana A. A. Nunes Luciano - Escola Técnica do SUS Dt* Maria
Nazareth Ramos de Neiva — MA

Rosyane Vasconcelos Mendes - Escola Técnica de Saude do SUS
em Sergipe - SE

Rubens Wagner Bressanim - (SGTES/MS)

Sandra Mara Anesi - Centro Formador de RH Caetano Munhoz da
Rocha - PR

Sandra Regina de Aratjo Bueno - Centro Formador de Pessoal
para a Sadde - Franco da Rocha - SP

Solange Salustiano de Lima -Escola Técnica do SUS Dr* Maria
Nazareth Ramos de Neiva — MA

Tereza Monica Leite Fraga - Escola Técnica de Saidde do SUS em
Sergipe - SE

Vania Marli Schubert Backes - UFSC

Vera Lucia de Almeida - Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE)
Wylka Carla Martins da Silva - Centro de Formagao de Pessoal
para os Servicos de Saude Dr. Manoel da Costa Souza - RN
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