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INTRODUGCAO

A trajetoria dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no Brasil € marcada
por avancos e desafios com a criacao da profissao em 2002 e a sua
crescente importancia na Atencdo Primaria do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Considerando as experiéncias exitosas dos ACS, difundidas pelo Brasil e o
exemplo do Ceara em 1987, o Ministério da Saude (MS) em parceria com as
Secretarias Estaduais e Municipais, em 2002, institucionalizou o Programa
Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PNACS), posteriormente
renomeado para Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
visando reduzir os criticos indicadores de morbimortalidade infantil e
materna, inicialmente no Nordeste do Brasil.

Ainda em 2002, a Lei n° 10.507/02 definiu a profissao de Agente
Comunitario de Saude, ditando seus requisitos e campos de atuacao. As
atribuicoes do ACS estao norteadas pela Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB) desde 2006, apresentando na sua ultima publicagcao, em 2017, o
redesenho de algumas destas atribuicoes.

O ACS é um importante componente da equipe de Saude da Familia (eSF),
viabilizando intervencdes diretas junto a comunidade e compartilhando as
necessidades de saude das pessoas e familias do territorio, com os
profissionais de saude da sua equipe e da Unidade de Atencao Primaria a
Saude (UAPS).

Acompanhando a evolucao desta categoria profissional, em 2023, a Lei n.°
14.536/23, reconheceu os ACS como profissionais de saude, com profissao
regulamentada. Nesse processo de transformacao, atribui-se atualmente a
qualificacao dos ACS em Técnicos de Agente Comunitario de Saude (TACS),
passo importante ofertado pelo MS, desde 2023, para fortalecer a Atencao
Primaria a Saude (APS) e a Estratégia de Saude da Familia (ESF), uma vez
que os profissionais sao favorecidos com conhecimentos e habilidades mais




avancadas para lidar com as demandas da comunidade e contribuir para a
melhoria da saude da populacao.

Diante deste cenario apresentado, a Secretaria Municipal da Saude (SMS)

do municipio de Fortaleza propde estabelecer, em Nota Técnica, as
atribuicoes dos ACS do municipio de Fortaleza.

OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

Geral:
Descrever as atribuicbes do Agente Comunitario de Saude do
municipio de Fortaleza.

Especificos:

% Orientar o processo de trabalho do Agente Comunitario de
Saude na Atencao Primaria a Saude do municipio de Fortaleza.

% Pontencializar a atuacao do Agente Comunitario de Saude frente
as necessidades da populagao no territorio adscrito da Unidade
de Atencao Primaria a Saude de referéncia.

% Empoderar a participacao do Agente Comunitario de Saude nas
acoes e atividades de promocao da saude, prevencao de
doencas, tratamento e reabilitacao junto as equipes de Saude da
Familia.




NORMATIVAS LEGAIS E ORIENTAGOES TECNICAS

A Portaria GM/MS n.° 1.886, de 18 de dezembro de 1997, aprovou as normas
e diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude e do Programa
de Saude da Familia e estabeleceu as atribuicoes do ACS.

O Decreto n.° 3.189/1999 fixa as diretrizes para o exercicio da atividade de
ACS. Este decreto declara que a atividade do ACS e de relevante interesse
publico e estabelece as atribuicoes, requisitos e forma de atuacao do ACS.

O exercicio da atividade profissional do ACS deve observar a Lei n.° 10.507,
de 10 de julho de 2002, que cria a profissao de Agente Comunitario de
Saude (ACS). Esta Lei estabelece que os ACS exercem atividades de
prevencao de doencas e promocao da saude, atraves de acdes domiciliares
ou comunitarias, sob a supervisao do gestor local do SUS. A Lei Ordinaria n.°
9.941, de 19 de novembro de 2012, da Prefeitura de Fortaleza, também
estabelece diretrizes para o exercicio da profissao na cidade.

Destaca-se que, em 20 de janeiro de 2023, os ACS conquistaram o
reconhecimento formal como profissionais de saude atraves da Lei n°
14.536/2023, a qual alterou a Lei n.° 11.350 de 5 de outubro de 2006, a fim
de considerar os ACS e os Agentes de Combate as Endemias como
profissionais de saude, com profissdes regulamentadas, para a finalidade
que especifica. Portanto, agora, como profissional da saude, a referida
categoria podera acumular até dois tetos publicos, permitindo aos ACS a
acumulacao de cargo, atividade e remuneragao com o exercicio e o salario
de outro cargo publico, desde que haja compatibilidade de horarios e
observancia ao teto remuneratorio constitucional. No entanto, essa
conquista agrega responsabilizar-se por danos causados ao paciente, por
acao ou omissao, agir com negligéncia, imprudéncia ou impericia.

Considerando a Lei n.° 13595, de 5 de janeiro de 2018 que também altera a
Lei n.° 11.350/2006, e dispde, dentre outras determinacdes, sobre a
reformulacao das atribuicdes desses profissionais, o Art 3° que trata




especificamente dos ACS, informa atribuicoes no exercicio de atividades de
prevencao de doencgas e de promocao da saude, a partir dos referenciais
da Educacao Popular em Saude, mediante acdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade
com as diretrizes do SUS que normatizam a saude preventiva e a APS, com
objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida as agcdes e aos
servicos de informacao, de saude, de promocao social e de protecao da
cidadania, sob a supervisao do gestor municipal, distrital, estadual ou
federal.

A Portaria n° 2436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a PNAB,
apresenta a revisao de diretrizes para a organizagcao da APS no ambito do
SUS e as atribuicoes especificas do ACS.

Diante do arcabouco legal vigente que embasa e indica as atribuicoes dos
ACS, a SMS de Fortaleza reitera e define em Nota Técnica, as atribuicoes

dos ACS do municipio de Fortaleza, a saber:

Atribuicdes dos Agentes Comunitarios de Saude de Fortaleza

1) Especificas dos ACS:

l. Trabalhar com adscricao de individuos e familias em base geografica
definida e cadastrar todas as pessoas prioritariamente de sua microarea,
inclusive em colaboracao plena em outras microareas da equipe. Para
tanto, deve-se manter os dados atualizados no sistema de informacao da
Atencao Primaria a Saude vigente, utilizando-os de forma sistematica com
apoio da equipe, para a analise da situacao de saude, considerando as
caracteristicas  sociais, econdmicas, culturais, demograficas e
epidemiologicas do territorio, e priorizando as situagcdes a serem
acompanhadas no plangjamento local;

. Utilizar instrumentos de cadastro individual e domiciliar/territorial (Fichas
e-SUS APS) na coleta de informacgdes, com o preenchimento completo de
ambos, para que apoiem no diagnostico situacional de saude, demografico
e sociocultural da comunidade;




lll. Manter cadastro individual e domiciliar/territorial atualizados no Sistema
de Informacgao da Atencao Primaria a Saude;

IV. Registrar, para fins de plangjamento e acompanhamento das acdes de
saude, os dados de nascimentos, obitos, doencas e outros agravos a
saude, garantido o sigilo ético;

V. Desenvolver acoes que busquem a integragao entre a equipe de saude e
a populacao adscrita da Unidade de Atencao Primaria a Saude;

VI. Informar aos usuarios sobre as datas e os horarios de consultas e exames
agendados;

VII. Participar dos processos de regulacdo a partir da APS, para
acompanhamento das necessidades dos usuarios, no que diz respeito aos
agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VIII. Participar das atividades propostas pela equipe da Estratégia Saude da
Familia a que pertence, seja na Unidade de Atencao Primaria a Saude ou
territorio, tais como: grupos operativos, rastreio de morbidades e agravos,
Programa de Saude na Escola, Bolsa Familia, acolhimento de eventos
agudos, reunioes de equipe, atividades de Educacao Permanente, entre
outros;

IX. Realizar busca ativa de faltosos de vacina de todos os ciclos de vida;

X. Identificar e acompanhar criancas menores de 05 anos, idosos acima de
60 anos, beneficiarios do Bolsa Familia e do Beneficio de Prestagao
Continuada;

Xl. ldentificar, precocemente, as criancas com ateé trés anos de idade e com
sinais de atraso no desenvolvimento infantil, e informar a equipe;

Xll. Encaminhar a crianga com 0s sinais de atraso no desenvolvimento infantil
a Unidade de Atencao Primaria a Saude para estimulacao quanto a
limitacao das suas funcionalidades e orientar a familia;

Xlll. Exercer outras atribuicoes que lhes sejam designadas por legislacao
especifica da categoria ou outra normativa instituida pelo gestor federal,
municipal ou do Distrito Federal;

XIV. Apresentar, mensalmente, ao enfermeiro ou a outro membro da equipe, o
consolidado de dados coletados durante a visita, de acordo com os ciclos
de vida, condigdes cronicas e de vulnerabilidade social da sua area
adscrita.




Atribuicoes a serem realizadas, quando necessario, assistidas por
profissional de saude de nivel superiorr, membro da equipe, apos
treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adequados, em
sua base geografica de atuacao, encaminhando o paciente para a unidade
de saude de referéncia, se necessario:

l. Aferir a pressao arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de
promover saude e prevenir doengas e agravos,

Il. Realizar a medicao da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o
acompanhamento dos casos diagnhosticados de Diabetes Mellitus e
segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na APS;

ll. Afericao da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV. Medir o peso e a altura de usuarios, seja na Unidade de Atencao Primaria
a Saude ou domicilio para o apoio em programas como diabetes,
hipertensao, obesidade/desnutricao em criangas e adultos;

V. Observar a necessidade de cuidados em outro nivel de atencao,
comunicando a equipe, orientando a familia, e mantendo o
acompanhamento sobre a situacao de saude da pessoa;

VI. Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas em conjunto com o0s
outros membros da equipe;

VII. Exercer outras atribuicoes que lhes sejam atribuidas por legislacao
especifica da categoria ou outra normativa instituida pelo gestor federal,
municipal ou do Distrito Federal,

VIIl. Realizar as visitas domiciliares em cumprimento as suas atribuicoes
acima descritas, de acordo com o decreto que define disciplina a
concessao da gratificacao de produtividade de campo a domicilios,
devidamente registradas em Prontuario Eletronico.

2) Comuns ao ACS e Agentes de Combate as Endemias:

l. Realizar diagnodstico  demografico,  social, cultural, ambiental,
epidemiologico e sanitario do territorio em que atuam, contribuindo para o
processo de territorializacao e mapeamento da area de atuacao da equipe;

ll. Desenvolver atividades de promocao da saude, de prevencao de doencas
e agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territério, e de
Vigilancia em Saude, por meio de visitas domiciliares regulares e de acoes
educativas individuais e coletivas, na Unidade de Atencao Primaria a




Saude, no domicilio e outros espacos da comunidade, incluindo a
investigacao epidemiologica de casos suspeitos de doengas e agravos
junto a outros profissionais da equipe, quando necessario;

lll. Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no
planejamento da equipe e conforme as necessidades de saude da
populacao, para 0 monitoramento da situacao das familias e individuos do
territorio, com especial atencao as pessoas com agravos e condigcoes que
necessitem de maior numero de visitas domiciliares;

IV.ldentificar e registrar situacées que interfiram no curso das doencas ou que
tenham importancia epidemiologica relacionada aos fatores ambientais,
realizando, quando necessario, bloqueio de transmissao de doencas
infecciosas e agravos

V. Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de
doencas e medidas de prevencao individual e coletiva;

VI. Identificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar os usuarios
para a unidade de saude de referéncia, registrar e comunicar o fato a
equipe de saude responsavel pelo territorio

VII. Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de
manejo ambiental e outras formas de intervencao no ambiente para o
controle de vetores;

VIIl. Conhecer o funcionamento das agdoes e servicos do seu territorio e

orientar as pessoas quanto a utilizagao dos servicos de saude disponiveis;

IX. Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de
manejo ambiental e outras formas de intervencao no ambiente para o
controle de vetores;

X. Conhecer o funcionamento das acdes e servicos do seu territorio e
orientar as pessoas quanto a utilizacao dos servicos de saude disponiveis;

Xl. Estimular a participacao da comunidade nas politicas publicas voltadas
para a area da saude;

Xll. |dentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acoes intersetoriais de relevancia para a promogao da qualidade de vida
da populacao, como acdes e programas de educacao, esporte e lazer,
assisténcia social, entre outros;

Xlll. Participar de reunides de integracao de dados de territorio referentes a
cadastro de pessoas e imoveis;




XIV. Exercer outras atribuicoes que lhes sejam atribuidas por legislacao
especifica da categoria ou outra hormativa instituida pelo gestor federal,
municipal ou do Distrito Federal.

3) Comuns aos ACS e demais membros da equipe da Estratégia Saude da

Familia

|. Participar do processo de territorializacao e mapeamento da area de
atuacao da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulherabilidades;

ll. Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude
das familias e dos individuos no sistema de informacao da Atencao Primaria
a Saude vigente (prontuario eletrénico do paciente), utilizando as
informacdes sistematicamente para a analise da situacao de saude,
considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas
e epidemiolégicas do territorio, priorizando as situagdoes a serem
acompanhadas no plangjamento local;

lll. Realizar o cuidado integral a saude da populagao adscrita, prioritariamente
no ambito da Unidade de Atencao Primaria a Saude (UAPS), quando
necessario, no domicilio e demais espacos comunitarios (escolas,
associagoes, entre outros), com atencao especial as populacdes que
apresentem necessidades especificas (em situacao de rua, em medida
socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.);

IV. Realizar acoes de atencao a saude conforme a necessidade de saude da
populacao local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de acoes e
servicos essenciais e ampliados da Atencao Primaria a Saude (APS),

V. Garantir a atencao a saude da populagao adscrita, buscando a integralidade
por meio da realizacao de acdes de promocao, protecao e recuperacao da
saude, prevencao de doencas e agravos e da garantia de atendimento da
demanda espontanea, da realizacao das acoes programaticas, coletivas e de
vigilancia em saude, e incorporando diversas racionalidades em saude,
inclusive Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS);

VI. Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento
humanizado, identificando as necessidades de cuidado e viabilizando o
acesso oportuno e resolutivo na Atencao Primaria a Saude,




responsabilizando-se pela continuidade da atencao e fortalecendo o vinculo
com a comunidade.;

VII. Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacao adscrita ao longo
do tempo no que se refere as multiplas situacoes de doencas e agravos, e
as necessidades de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do
cuidado;

VIII. Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos
sociais, visando propor intervencoes que possam influenciar os processos
saude-doenca individual, das coletividades e da propria comunidade;

IX. Responsabilizar-se pela populacao adscrita mantendo a coordenacao do
cuidado mesmo quando necessita de atencao em outros pontos de atencao
do sistema de saude;

X. Utilizar o sistema de informacao da APS vigente (prontuario eletronico do
paciente) para registro das acdes de saude, visando subsidiar a gestao,
plangjamento, investigagao clinica e epidemiolégica, e a avaliacao dos
servicos de saude;

Xl. Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades no sistema de
informacao da APS, conforme normativa vigente;

Xll. Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacao
compulsoria, bem como outras doencas, agravos, surtos, acidentes,
violéncias, situagcOes sanitarias e ambientais de importancia local,
considerando essas ocorréncias para o planejamento de agbes de
prevencao, protecao e recuperacao em saude no territorio;

Xlll. Realizar busca ativa de internagcdbes e atendimentos de
urgéncia/emergéncia por causas sensiveis a APS, a fim de estabelecer
estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudinalidade pelas
equipes que atuam na mesma;

XIV. Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e
pessoas em residéncias, Instituicoes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos,
entre outros tipos de moradia existentes em seu territorio, de acordo com o
planejamento da equipe, necessidades e prioridades estabelecidas;

XV. Realizar atencao domiciliar a pessoas com problemas de saude

controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as
atividades da vida diaria e que nao podem se deslocar até a UAPS;




XVI. Participar de reunidoes de equipes a fim de acompanhar e discutir em
conjunto o planejamento e avaliacao sistematica das acoes da equipe, a
partir da utilizacao dos dados disponiveis, visando a readequacao
constante do processo de trabalho;

XVII. Articular e participar das atividades de educacao permanente e
educacao continuada;

XVIII. Realizar acdes de educacao em saude a populacao adstrita, conforme
planegjamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as
necessidades deste publico;

XIX. Promover a mobilizacao e a participacao da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de
saude e usuarios, viabilizando o controle social ha gestao da Unidade
Basica de Saude;

XX. Acompanhar e registrar no sistema de informacao da APS vigente
(prontuario eletronico do paciente) e no mapa de acompanhamento do
Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas sociais equivalentes,
as condicionalidades de saude das familias beneficiarias;

XXI. Realizar outras acdes e atividades, de acordo com as prioridades locais,
definidas pelo gestor local.

Portanto, definir as agdes do ACS é oportuno e necessario, uma vez que o
mesmo se constitui como profissional fundamental da equipe da Estratégia
Saude da Familia, viabilizando que as necessidades da populacao alcancem os
demais profissionais da equipe, bem como transmite a populacao informacdes
de saude.
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