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ANEXO II - DESCRICOES E ATRIBUICOES DOS CARGOS

CARGO: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (Portaria Federal n° 2.436/2017 - Lei Federal
n° 11.350/2006)

4 - ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA

As atribui¢des dos profissionais das equipes que atuam na Atencao Basica deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Saude, bem como as defini¢gdes de escopo de praticas, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.

4.1 Atribui¢cdes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Atengdo Bésica:

- Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe, identificando
grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

- Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de satide das familias e dos individuos
no sistema de informagao da Atenc¢ao Basica vigente, utilizando as informagdes sistematicamente para
a analise da situacdo de saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemiologicas do territorio, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no
planejamento local;

- Realizar o cuidado integral a saude da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da Unidade
Basica de Saude, e quando necessario, no domicilio ¢ demais espacos comunitarios (escolas,
associagdes, entre outros), com aten¢do especial as populagdes que apresentem necessidades
especificas (em situagdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial,
etc.).

- Realizar ac¢des de atengao a satide conforme a necessidade de saude da populagado local, bem como
aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta
nacional de agdes e servicos essenciais € ampliados da AB;

V. Garantir a atencdo a satide da populagdo adscrita, buscando a integralidade por meio da realizacao
de agdes de promogao, protecao e recuperagao da satde, prevengao de doengas e agravos e da garantia
de atendimento da demanda espontanea, da realizagdo das agdes programaticas, coletivas e de
vigilancia em saude, e incorporando diversas racionalidades em saude, inclusive Praticas Integrativas
e Complementares;

VI. Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado, realizando
classificagdo de risco, identificando as necessidades de interveng¢des de cuidado, responsabilizando-
se pela continuidade da ateng¢ao e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII. Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacio adscrita ao longo do tempo no que se
refere as multiplas situagdes 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 intervengdes que possam influenciar os processos saide-doenga individual, das coletividades
e da propria comunidade;

IX. Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a coordenacdo do cuidado mesmo quando
necessita de atengdo em outros pontos de aten¢do do sistema de saude;

X. Utilizar o Sistema de Informagdo da Atencdo Bdsica vigente para registro das agdes de saude na
AB, visando subsidiar a gestao, planejamento, investigacdo clinica e epidemioldgica, e a avaliagao
dos servigos de saude;

XI. Contribuir para o processo de regulacao do acesso a partir da Atengao Basica, participando da
definicdo de fluxos assistenciais na RAS, bem como da elaborac¢do e implementagao de protocolos e
diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenacao desses fluxos;

XII. Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento desnecessario, com
base nos processos de regulacdo locais (referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a para um processo
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de compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que
atuam na atenc¢ao basica;

XIIL Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencao de diferentes configuracdes tecnologicas a
integracao por meio de servigos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade
do cuidado;

XIV. Instituir agdes para seguranga do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e diminuir os
eventos adversos;

XV. Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacgdo da
Atengao Basica, conforme normativa vigente;

XVI. Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compulsdria, bem como outras
doengas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situagdes sanitarias € ambientais de importancia local,
considerando essas ocorréncias para o planejamento de acdes de prevencdo, prote¢ao e recuperacao
em saude no territorio;

XVIL Realizar busca ativa de internacdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas sensiveis
a Atencao Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudinalidade
pelas equipes que atuam na AB;

XVIII. Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em residéncias,
Institui¢des 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;

XIX. Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de satide controlados/compensados com
algum grau de dependéncia para as atividades da vida diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade
Basica de Saude;

XX. Realizar trabalhos interdisciplinares € em equipe, integrando areas técnicas, profissionais de
diferentes formacdes e até mesmo outros niveis de atenc¢ao, buscando incorporar praticas de vigilancia,
clinica ampliada e matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integracao (realizacao
de consulta compartilhada reservada aos profissionais de nivel superior, constru¢do de Projeto
Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre outras estratégias, em consonancia com as
necessidades e demandas da populacdo);

XXI. Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o planejamento e
avaliacdo sistemadtica das agdes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis, visando a
readequacdo constante do processo de trabalho;

XXII. Articular e participar das atividades de educa¢ao permanente e educacio continuada;

XXIII. Realizar agdes de educacao em saude a populacao adstrita, conforme planejamento da equipe
e utilizando abordagens adequadas as necessidades deste publico;

XXIV. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS;
XIV. Promover a mobiliza¢do e a participacdo da comunidade, estimulando conselhos/colegiados,
constituidos de gestores locais, profissionais de satde e usuarios, viabilizando o controle social na
gestdo da Unidade Bésica de Saude;

XXV. Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais;
XXVI. Acompanhar e registrar no Sistema de Informag¢do da Atencdo Bésica e no mapa de
acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas sociais equivalentes, as
condicionalidades de satde das familias beneficiarias; e

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

4.2.6 - Agente Comunitario de Satide (ACS) e Agente de Combate a Endemias (ACE)

Seguindo o pressuposto de que Atencdo Basica e Vigilancia em Saude devem se unir para a adequada
identificacao de problemas de saude nos territorios € o planejamento de estratégias de intervencao
clinica e sanitaria mais efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos agentes de
saude (ACS e ACE) devem ser integradas.
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Instituto Brasileiro de Gestao e Pesquist

Assim, além das atribui¢cdes comuns a todos os profissionais da equipe de AB, sdo atribui¢des dos
ACS e ACE:

a) Atribui¢des comuns do ACS e ACE

I - Realizar diagnostico demografico, social, cultural, ambiental, epidemiologico e sanitario do
territorio em que atuam, contribuindo para o processo de territorializacdo e mapeamento da area de
atuacdo da equipe;

IT - Desenvolver atividades de promogao da satde, de prevengao de doengas e agravos, em especial
aqueles mais prevalentes no territorio, e de vigilancia em saude, por meio de visitas domiciliares
regulares e de agdes educativas individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espagos da
comunidade, incluindo a investiga¢ao epidemioldgica de casos suspeitos de doengas e agravos junto
a outros profissionais da equipe quando necessario;

IIT - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e
conforme as necessidades de satide da populagdo, para o monitoramento da situagdo das familias e
individuos do territorio, com especial atengdo as pessoas com agravos e condi¢cdes que necessitem de
maior nimero de visitas domiciliares;

IV - Identificar e registrar situagdes que interfiram no curso das doencas ou que tenham importancia
epidemiologica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necessario, bloqueio de
transmissdo de doengas infecciosas e agravos;

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

VI - Identificar casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhar os usuarios para a unidade de saude
de referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de satude responsavel pelo territorio;

VII - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e
outras formas de interven¢@o no ambiente para o controle de vetores;

VIII - Conhecer o funcionamento das ac¢des e servigos do seu territdrio € orientar as pessoas quanto a
utilizagdo dos servicos de saude disponiveis;

IX - Estimular a participacao da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da satude;

X - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar a¢des intersetoriais de
relevancia para a promogao da qualidade de vida da populagao, como agdes e programas de educagao,
esporte e lazer, assisténcia social, entre outros; e

XI - Exercer outras atribuigdes que lhes sejam atribuidas por legislagdo especifica da categoria, ou
outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

b) Atribuigdes do ACS:

I - Trabalhar com adscri¢ao de individuos e familias em base geografica definida e cadastrar todas as
pessoas de sua area, man-tendo os dados atualizados no sistema de informagao da Atengdo Basica
vigente, utilizando-os de forma sistematica, com apoio da equipe, para a analise da situag@o de satde,
considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do
territorio, e priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;

IT - Utilizar instrumentos para a coleta de informagdes que apoiem no diagnéstico demografico e
sociocultural da comunidade;

I - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das acdes de saude, os dados de
nascimentos, 6bitos, doencgas e outros agravos a saude, garantido o sigilo ético;

IV - Desenvolver agdes que busquem a integracdo entre a equipe de satde e a populacao adscrita a
UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos
e grupos sociais ou coletividades;

V - Informar os usudrios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;

VI - Participar dos processos de regulacao a partir da Atengdo Basica para acompanhamento das
necessidades dos usudrios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e exames
solicitados;
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VII - Exercer outras atribui¢des que lhes sejam atribuidas por legislagdo especifica da categoria, ou
outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

Poderao ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Saude, a serem realizadas em
carater excepcional, assistidas por profissional de saude de nivel superior, membro da equipe, apos
treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geografica de
atuacdo, encaminhando o paciente para a unidade de satde de referéncia.

I - aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover saude e prevenir
doencas e agravos;

IT - realizar a medi¢ao da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o acompanhamento dos casos
diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam
na Aten¢ao Basica;

III - aferi¢do da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV - realizar técnicas limpas de curativo, que sdo realizadas com material limpo, d4gua corrente ou soro
fisiologico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e

V - Indicar a necessidade de internacao hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabiliza¢ao pelo
acompanhamento da pessoa;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as acoes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros
membros da equipe; e

VII - Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

LEIN° 11.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006

Art. 3°

“O Agente Comunitario de Satde tem como atribuigdo o exercicio de atividades de prevengao de
doencas e de promocdo da saude, a partir dos referenciais da Educagdao Popular em Satde, mediante
agoOes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes do SUS que normatizam a saude preventiva e a ateng¢ao basica em saude, com objetivo de
ampliar o acesso da comunidade assistida as agdes e aos servigos de informacdo, de satude, de
promocao social e de protecao da cidadania, sob supervisao do gestor municipal, distrital, estadual ou
federal.”

§ 1°do Art. 3°

“Sao consideradas atividades tipicas do Agente Comunitario de Satide, em sua area geografica de
atuacao:

I — a utilizagao de instrumentos para diagnostico demografico e sociocultural;

IT - o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a suas atribuicdes,
para fim exclusivo de controle e planejamento das acdes de saude;

IIT — a mobilizagdo da comunidade e o estimulo a participacdo nas politicas publicas voltadas para as
areas de saude e socioeducacional;

IV — a realizagdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e acompanhamento:
a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério;

b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;

¢) da crianga, verificando seu estado vacinal e a evolugdo de seu peso e de sua altura;

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua participagdo em a¢des de educagio
em saude, em conformidade com o previsto na Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da
Crianca e do Adolescente);

e) da pessoa idosa, desenvolvendo a¢des de promocgdo de saude e de prevengao de quedas e acidentes
domésticos e motivando sua participagdo em atividades fisicas e coletivas;

f) da pessoa em sofrimento psiquico;

g) da pessoa com dependéncia quimica de alcool, de tabaco ou de outras drogas;

h) da pessoa com sinais ou sintomas de alteracao na cavidade bucal;
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1) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo a¢des de educacao para promover a saude
e prevenir doengas;

j) da mulher ¢ do homem, desenvolvendo a¢des de educagdo para promover a saide e prevenir
doengas;

V —realizagao de visitas domiciliares regulares e periodicas para identificagdo e acompanhamento:
a) de situagdes de risco a familia;

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de a¢des de promogao da saude,
prevencao de doencas e educagdo em saude;

c¢) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populagdo de risco, conforme sua
vulnerabilidade e em consonancia com o previsto no calendario nacional de vacinagao;

VI — 0 acompanhamento de condicionalidades de programas sociais, em parceria com os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).”

§ 2°do Art. 3°

“No modelo de atengcdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em satde da familia,
¢ considerada atividade do Agente Comunitario de Satde, em sua area geografica de atuacgdo, a
assisténcia integral a satide da familia.”
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