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MOCHILAS ACS -2022

DE OLIVEIRA

| DE SAUDE

MORUMBI
NOME FUNCAO MOCHILA PASTA
515105- AGENTE COMUNITARIO (X)) C )
1) LIAMARA, BRFJSTOLIN DE SAUDE ><
2} VEREDIANA.REGINA GIRARDI gLSQOA%SEGENTE FOMURFZRIO C ) )
. ' 515105- AGENTE COMUNITARIO () C )
3] SUZANA DELFING D110 AL X
<%
VILA ESPERANCA
NONE FUNGAG MOCHILA PASTA
1) EDENIR GNOATTO LANZARIN | 218105 AGENTE COMUNITARIO () ¢
2) IVONE DE CASSIA 515105- AGENTE COMUNITARIO C ) (X))
REGENSLEURGER DE SAUDE
515105- AGENTE COMUNITARIO 05¢) C )
3) MIRIAN ARISI 2O A X
515105- AGENTE COMUNITARIO ) ( )
4) ROSIMERI SEIBEL EERUOE )}Q
ALVORADA
A FUNGAO MOCHILA | PASTA
1) CLOTHDE JUSSARA CORREIA | 515105- AGENTE COMUNITARIO (>0 C
DA SILVA DE SAUDE _
515105- AGENTE COMUNITARIO ( . )
2) DAIANE CALISTRO e >
3} LUCINEIA MADUREIRA 515105- AGENTE COMUNITARIO (o) ¢ )
XAVIER DE LIMA DE SAUDE
515105 - AGENTE COMUNITARIO C ) C )
4) SONIAREGINAZAMBIAZZI | pcniine
515105- AGENTE COMUNITARIO € ) (%)
5) ISABELFERREIRANIZEROSA | *°0 =0
515105- AGENTE COMUNITARIO (%) « )
6 ;
} ANA ELIZA RIBEIRO OF SAUDE ’c
515105- AGENTE COMUNITARIO ( >) ()
7) BARBARA DA SILVA S eAUDE o<
515105- AGENTE COMUNITARIO ( 9 ()
8) EVANICE DA SILV :
) EVANIC A DE SAUDE
9) JOSELI DE SOUZA MACHADO | 515105- AGENTE COMUNITARIO « ) (X))




LUCIANE MARIA TAVARES Q%/fggze? 2
QAL . TOUDMAN
MARIA CRISTINA K. i o ) A
ARMILIATTO O o WA
MARILENE R. DAROIT A
MARIVONE DA ROSA - . A [ 2123
R cle fhon,
ROSANA T. ANDREATTA ‘ / L2 2/
AW, T ndl et '
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uah ( {%O.,.{Ij-ﬂmn
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A JIAAYV YW AU b
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C
LISANDRA FARIAS PHILIPPSEN Qﬁﬂw {a P Ph L/M N 2A/C2 3.
LUCIANE DE F. ALVES Jueioans ol A ywﬂ\mg}; 28/01 /L2
BARBOSA
LUCINEIA M. X. DE LIMA A
MAGNA Z. B. GHELEN | | | 26/ F 23
MARLY A. ZABOROSKY T W P 26/09323
fL‘H’VQLq AtP- \4./4 RB7ic; 34 =
MIRIAN ARISI COSTA ' ]
NEIDE PORTES F. DE ALMEIDA | / L ry { ; / 26/ 0423,
wda %8 f/f(thbub
NELIA VIEIRO ROCHA L] 0¥/23
i ) 1( 1
PAUL SOSTER [} .l 26/ F/Z5
RAFAELA ALVES DA ROSA 7‘% —p=— 26/0723
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ROSIMERI SEIBEL CRESCENCIO /]
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Kit Uniformes- Saude com Agente

Nome

Alana Eliza Leonardi{ desistente)
Ana Eliza Ribeiro

Ana Lucia Guerra

Barbara da Silva

Celi Aparecida Tonial

Classiane Mara Dal Vesco
Claudete da A.T.Brunetto
Cristiane Floriano dos Santos
Cristiane Zini

Daiane Calistro

Denise Bueno de Oliveira

Denise Terezinha Costa

Edenir Gnoato Lanzarin

Eliane A.C Dias do Amaral
Enilceia Pereira de Avila

Evanice da Silva

Gislei Patrine de Bastiani
Grasiela do Arrial

Indianara T.L Pereira

Isabel Ferreira Nize Rosa

Ivete Terezinha Menegon

Joseli de Souza Machado de Oliveira
Juciane Eger de Almeida

Liarmara Brustolin

Lisandra Farias Philippsen
Luciane Maria Tavares

Luciane de Fatima Alves Barboza
Lucineia Madureira Xavier de Lima(desistente)
Magna Zanaide Bringhentti Ghelen
Maria Cristina Kober Armiliato
Marilene Rebonatto Daroit
Marivone da Rosa

Marly Aparecida Zaboroski
Mirian Arisi Costa

Neide Portes Ferreira de Almeida
Nelia Viero Rocha

Paulo Soster

Rafaela Alves da Rosa

Rosana Todeschini Andreatta
Rosane Gartner{ desligada)
Roseli de lima Francescon
Roseimeri Seibel Crescencio
Sandra Rekssua

Sonia Aparecida dos Santos
Tatiane Silveira

Terezinha de Fatima F. Dos Santos
Zenaide Ramos Sauzen
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INDUSTRIAL

MOREIRA

| DE SAUDE

—

NOME FUNGAO MOCHILA PASTA
1) CELI APARECIDA HENNIG 515105- AGENTE COMUNITARIO () ( )
TONIAL DE SAUDE
515105- AGENTE COMUNITARIO ( } ( )
2) DENISE TERESINHACOSTA | (P salinE <
515105- AGENTE COMUNITARIO ( X) ( )
3) ENILCEIAPEREIRADEAVILA | DO 0e
4) MAGNA ZANAIDE SAUZEN 515105- AGENTE COMUNITARIO () ¢ )
BRINGHENTI! GHELEN DE SAUDE
515105- AGENTE COMUNITARIO ( —g) ( )
5} ZENAIDE SAUZEN GODINHO Y
) DE SAUDE
CENTRAL
NOME FUNGAO MOCHILA PASTA
1) CLAUDETE DA APARECIDA 515105- AGENTE COMUNITARIO ( b( ) ( )
TATIM DE SAUDE
2) CLEUDES DALLA MARIA 515105- AGENTE COMUNITARIO - = T

(X))

3) ROSELI DE LIMA 515105- AGENTE COMUNITARIO « )
FRANCESCON DE SAUDE
515105- AGENTE COMUNITARIO ¢ ) 5N
4) v -
) IVONETE MACHADO DE SAUDE ><
515105- AGENTE COMUNITARIO [ )
5) MARISTELA FLORENCIO o SafinE
- A )
6] SANDRA MARIA PATRIARCA | 315105- AGENTE COMUNITARIO ( e
DE SAUDE
515105- AGENTE COMUNITARIO <) (S
TATIAN p ;
7) E SILVEIRA OE SAUDE
PINHEIRINHO
NOME FUNCAO MOCHILA PASTA
515105- AGENTE COMUNITARIO ( ) ( )
1) ALANA ELIZA LEONARDI DE SAUDE %
515105- AGENTE COMUNITARIO ™) ()
2) CRISTIANE ZINI D SAUDE 5(
515105- AGENTE COMUNITARIO ( ) ( )
3) GRASIELA DO ARRIAL DE SAUDE b4
515105- AGENTE COMUNITARIO (ne ) « )
4) DENISE BUENO DE OLIVEIRA | [ 0 oe )(I
515105- AGENTE COMUNITARIO W) C )
5) MARIVONE DA ROSA DE SAUDE X
8) ROSANA TODESCHINI 515105- AGENTE COMUNITARIO (>) ()
ANDREATTA DA DE SAUDE
7y SANDRA REKSSUA 515105- AGENTE COMUNITARIO () « )

DE SAUDE

8) CELI TEREZINHA CARDODO

515105- AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

(>&)




NOVO HORIZONTE

LUCOTTI

DE SAUDE

1} IVETE TERESINHA 515105 - AGENTE COMUNITARIO ( ) ( X)
MENEGON DE
2) LUCIANE DE FATIMA ALVES | 515105 - AGENTE COMUNITARIO ( ) x)
BARBOZA DE
3) MARLI FERREIRA DE LIMA gEHOS-AGENTECOMUNWAWO ( ) ()<J
4) NELIA VIERO ROCHA 325105 - AGENTE COMUNITARIO ( ) )
5) RAFAELA ALVES DA ROSA 315 5105 - AGENTE COMUNITARIO ( } ( )( )
6) INDIANARA TAIS LONGO 56:55105-AGENTE COMUNITARIO ( ) L)-Q
| 7} LISANDRA FARIAS 515105 - AGENTE COMUNITARIO ( ) C:x<L
PHILIPPSEN DE \
8) CLASSIANE MARA DAL 515105 - AGENTE COMUNITARIO ( ) (2X0)
VESCO DE
515105- AGENTE COMUNITARIO ( ) (X )
9) CLAUDIA NEVES BASEGIO p
) DE SAUDE
- A ( )
10) SONIA REGINA ZAMBIAZZI 515105- AGENTE COMUNITARIO { )
DE SAUDE
SAO JOAO
NOME FUNGAO MOCHILA PASTA
1) JOCIANE ALVES DE SOUZA | 515105- AGENTE COMUNITARIO (<) { )
MEDEIRO FORTE DE SAUDE .
515105- AGENTE COMUNITARIO ( ) )
2) MARLENE GUIDIO P SAUDE [
515105- AGENTE COMUNITARIO (5 ( )
3) NEIDE PORTES DE SAUDE )<
PLANALTO
NOME FUNCAO MOCHILA PASTA
1) DEBORA CRISTINA TALAU g1E5105 - AGENTE COMUNITARIO ( } L)
2) EDINEIA RODRIGUES 515105 - AGENTE COMUNITARIO { ) . (X)
BLOTZ DE ;
3) MARIANE DE CEZARO 515105 - AGENTE COMUNITARIO ( ) ' L)()
PEREIRA DE
4) PAULO SOSTER ggﬂO5-AGENTECOMUNWAmO ( ) ()
5) LUCIANE MARIA TAVARES | 21°10° ~AGENTE COMUNITARIO ¢ ) (><7
6) MARILENE REBONATTO 515105 - AGENTE COMUNITARIO C><) ( )
DAROIT DE .
7) MARLY APARECIDA 515105 - AGENTE COMUNITARIO ( ) (X))
ZABOROSKI DE
8) TATIANE VIEIRA ANTUNES | 515105- AGENTE COMUNITARIO & ) ( )




SAOQ ROQUE DO CHOPIM

NOME FUNGAO MOCHILA PASTA
ANA CAROLINE DOS SANTOS | 515105. AGENTE COMUNITARIO ) .
GOMES DE SAUDE

CELITA GEMI CALDATO g?;%SSENTE COMUNITARIO &) € )
DIRLEI DE FATIMA GOMES 515105 AGENTE COMUNITARIO (ol ) C )

MOKFA

DE SAUDE

JOCELI APARECIDA BALDIN

515105- AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

o)

SHEILA SANTOS KREUZBERG

515105- AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

QX)




Protocolo Entrega de Mochilas ACS - Si0 Roque Chopim

— . . R

NOME FUNCAQ DATA ASSINATURA

L B | s E— | o S
Ana Caroline dos Santos ACS 1 Mochila 2NN
Gomes 1303/22 b
Celita Gemi Caldato ACS _ Mochila |
I _ Dlovas | bk §. Celdeto -
Dirlei de Fatima Gomes ACS - Mochia | O\ 7 O]
| Mokfa ! .  BBlorky u?“i‘&QA_ ).7"9.'_}% Cyﬁ(.\)og@”
| Joceli Aparecida Baldin ACS Mochila | . ' "

B ) | ) '..[3 'O}’lol' ?‘- ,(:u-- (;{\6:_%&:[/7[_.70(
Sheila Santos Kreuzberg ACS Mochila

Blorlaa ‘ Sheito. Symion _K_m;dug. |



Protocolo Entrega de Mochilas ACS -Vila Esperanca

NOME
'Edenir Ghoatto l:anzarin

;Ivohg’d'e Cassia

'Regensleurger

Mirian Arisi

-Rosimeri Seibe!

IA"’/’D?ZZ‘Q.

'FUNCAO DATA ASSINATURA
" ACS . .| Mochila
_{Ylgal2 Edinss g@m 200
ACS . Pasta W/
— _L nie \OL? »)\QMLLLJ/\
ACS Mochil ¢
- ochia . mh*'\mﬁfu VvV
ACS Mochila C

-~ ]
= ‘__ -
)‘"{_/‘i_/j.’ﬂf/{/\,«lbf, ] !_/.(.-»"L,’_fm'__.)__



Protocolo Entrega de Mochilas ACS - Sao Jodo

NOME FUNGAO DATA | | ASSINATURA
Jociane Alves de Souza ACS Mochila
Medeiro Forte jf@a'w A A2 5&'4'2.(4 5
Marlene Guidio ACS Pasta V ) - ,
Neide Portes ACS Mochila |

Neiote Pk afeichy |




Protocolo Entrega de Mochilas ACS - Morumbi

NOME ‘ FUNGAO | patA | ' ASSINATURA
'LIAMARA ' ACS | Mochila | | ~ m
'BRUSTOLIN | - ‘,,m@-}':wm,\i) W ;ﬁfah
VEREDIANA REGINA ACS | Pasta :
GIRARDI 1 B ifmal.w PR A
SUZANA DELFINO ACS Mochila - N &



Protocolo Entrega de Mochilas ACS - Pinheirinho

NOME

Alana Eliza Leonardi

-Cristiane Zini

Grasiela do Arrial

Denise Bueno de Oliveira

'Marivone da Rosa

Rosana Todeschini
Andreatta

FUNGCAO

ACS

DATA

(03122

| Celi Terezinha Cardoso

!Sandra Rekssua

ACS |
- A4lo3122 |
ACS

lglory/22 |
ACS

_.'/_H;_'_) /_.fr_) 2|
ACS

Halpgla 2|
ACS o
A
ACS  uloyla
ACS R

A4prf22

Mochil_é_ _

| fwones Ppyo. Lotored
:

Mochila
Mochila
Mochila

Mochila

Mochila

Mochila

Mochila

ASSINATURA

{ _—_éjﬂﬂ!@{}/ixui "?'-/y_w"k |
mm&t A C’E_yrbtb;'}_:'k |
|
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7202156017-1 - COLETE - Colete em tecido iipo Ripstop, 70%
poliester & 30% algod3o, na cor azul marinho. Deve conter 4
bolsos na parte frontal, Aplicacio da identidade do programa, na
versdo negativo car branca, no holso supeior asquardo e na parte
traseira, conforme ilustracic (modelo) em anexo. Tamanho P.
CHAPEU - chapéu tipo de pescador ou chapéu drabe, com protetor
de nuca. Tecido brim pesado, na cor azul marinho. Aplicagiio de
identificacio do Programa Salde com Agenie deverd ser feita
viilizando a versdo negative, cor branca, conforme Hustracdo
{modela) em anexe. Tamanho P. { N

KIT 142 TULIPA 130,00

-

7202156018-1 - COLETE - Colete em tecido tipo Ripstop, 70%
poliester e 30% algad3o, na cor angora claro. Deve conter 4 bolsos
na parte frontal. Aplicaglio dz identidade do programa, na versio
negativo cor branca, no bolso supeior esquerdo e na parte
traseira, conforme ilustracio (modelo) em anexo. Tamanho P
CHAPEU - chapéu tipo de pescador ou chapéu arabe, com protetor
de nuca. Tecido brim pesado, na cor angord claro. Aplicacio de
identificacdo do Programa Satde com Agente deverd ser feita
utifizando a versSo negativo, cor branca, conforme ilustragio
{modelo) em anexo. Tamanho P.

KIT 300 TULIPA 120,00

7202156019-1 - COLETE - Colete em tecido tipo Ripstop, 70%
pobiester & 30% algoddo, na cor azul marinho. Deve conter 4
bolsos na parte frontal. Apliczgdo da identidade dg programa, na
versdo nagative cor branca, no bolso supeior esquardo € na parte
traseira, conforme ilustraclo {modelo) em anexo. Tamanho M.
CHAPEY - chapéu tipo de pescador ou chapéu drabe, com protetor
de nuca. Tecide brim pesado, na cor azul marinho. Aplicagioc de
identificacio do Programa Sadde com Agente deverd ser feita
utilizando @ vers3o negative, cor branca, conforme ilustragio
{modelo} em anexo. Tamanho M. 9\

KT 200 TULIBA 130,00

Digitalizado com CamScanner



KIT

166

7202156020-1 - COLETE - Colete em tecido tipo Ripstop, 70%
poliester e 30% algoddo, na cor angord claro. Deve conter 4 bolsos
na parte frontal. Aplicagdo da identidade do programa, na versdo
negative cor branca, no bolso supeior esquerdo & na parte
traseira, conforme ifustracdo {modeln) em znexo. Tamanho M.
CHAPEY - chapéu tipo de pescador ou chapéu drabe, com protetor
de nuca. Tecide brim pesado, na cor angord claro. Aplicagdoe de
identificacio do Programa Sadde com Agente deverd ser feita
utilizando a versdo negativo, cor branca, conforme ilustracio
{modelo) em anexo. Tamanho M.

TULIFA

130,00

KT

170

7202156021-1 - COLETE - Colete em tecido tipo Ripsiop, 70%
poliester e 30% algoddo, na cor azul marinho. Deve conter 4
bolsos na parte frontal. Aplicacio da identidade do programa, na
versdo negativo cor hranca, no bolso supeior esquerdo & nz parte
traseira, conformg ilustracdo {medelo} em anexo. Tamanho G
CHAPEY - chapéu tipo de pescador ou chapéu drabe, com protetor
de nuca. Tecido brim pesado, na cor azel marinho. Aplicaciio de
identificaciio do Programa Sadde com Agenie deverd ser feita
gtilizando a versdo negstivo, cor branca, conforme ilustragdo
{modeto) em anexe. Tamanho G. wu _

TULIPA

145,37

KiT

110

7202156022-1 - COLETE - Colete em tecido tipo Ripstop, 70%
poliester e 30% algeddo, na cor angora claro Deve conter 4 holsos
na parte frontal. Aplicagdo da identidade do programa, na versio
negativo cor branca, no bolso supeior esquerdo e na parte
traseira, conforme ilustragio {modelo) em anexa. Tamanho G.
CHAPEU - chapéu tipo de pescador ou chapéu drabe, com protetor
de nuca. Tecido brim pesado, na cor angord claro. Aplicacdo de
identificacdo do Programa Sadde com Agente deverd ser feita
utilizando a vers3o negativo, cor branca, conforme ilustracio
{modelo) em anexo. Tamanho G.

TULIFA

145,37

Digitalizado com CamScanner



KIT

130

7202156023-1 - COLETE - Colete em tecide tipo Ripstop, 70%
poliester ¢ 30% algoddo, ns cor zzul marinho. Deve conter 4
boises na parte frontal. Aplicagio da identidade do programa, na
versdo regativo cor branca, ne bolse supeior esquerdo e na parte
traseira, conforme ilustragdo {modelo) em anexo. Tamanho GG.
CHAPEU - chapéu tipo de pescador ou chapéu drabe, com protetar
de nuca, Tecido brim pesado, na cor azul marinho. Aplicagio de
identificacio do Programa Sadde com Agente deverd ser feita
utiizando 2 versdo negativo, cor branca, conforme ilustracdo
(modela) em anexo. Tamanho GG, [ \w |

TULIPA

145,37

o

KiT

ELeE

7202156024-1 - COLETE - Colete em tecido tipo Ripstop, 70%
poliester e 30% algoddo, na cor angord claro. Deve conter 4 bolsos
na parte frontal. Aplicacio da identidade do programa, na versio
negativo cor branca, no bolso supeior esquerdo e na parte
traseira, ¢conforme ilustragio {modelo) em anexo. Tamanho GG.
CHAPEU - chapéu tipo de pescador ou chapéu drabe, com protetor
de nuca. Tecido brim pesado, na cor angord claro. Aplicacdo de
identificago do Programa Sadde com Agente devera ser feita
utiizando a versdo negativo, cor branca, conforme ilustragdo
{modelo} em anexo. Tamanho GG.

TULIPA

145,37

KIT

115

7202156025-1 - COLETE - Colete em tecide tipo Ripstop, 70%
poliester e 30% alpodio, nz cor azul marinho. Deve conter 4
bolsos na parte frontal Aplicagdo da identidade do programa, na
versan negativo cor branca, no holso supeior esquerdo 2 na parte
traseira, conforme Hustragio {modelo} em anexa. Tamanho EG,
CHAPEU - chapdu tipo de pescador ou chapéu drshe, com pratetor
de nuca. Tecide brim pesado, na cor azul marinho. Aplicagio de
identificacdo do Programa Salde comt Agente deverd ser feita
utilizanda a versdo negative, cor branca, conforme ilustragdo
(modelo) ems anexo. Tamanho EG.

TULIPA

148,70

Digitalizado com CamScanner



10

KT

160

7202156026-1 - COLETE - Colete em tecido tipo Ripstop, 70%
poliester e 30% algoddo, na cor angord claro. Deve contar 4 bolsos
na parte frontal. Aplicag8o da identidade do programa, na versio
negativo cor branca, no bolse supeior esquerdo e na parte
traseira, conforme iustragio {modelo) em anexo. Tamanho EG.
CHAPEY - chapéu tipo de pescador ou chapéu drabe, com protetor
de nuca. Tecido brim pesado, na cor angord claro. Aplicacdc de
identificacdo do Programa Saude com Agente devera ser feita
utilizando a versdio negativo, cor branca, conforme ilustracio
{modeio} emn anexo. Tamanho EG.

TULIPA

148,70

[
[*%

UND

i70

7202156027-1 - BOLSA - Bolsa em pofister na cor Angora claro,
Alga tiracolo ¢ alga de min. As alcas deverdo ser acoichoadas,
reforcadas g resisitentes. As alges deverdo ser na cor azui marinho.
Tamanho aproximado 42 om comp. ¥ 30 om alt. x 10 cm larg, Deve
possui 2 repartigbes internas. Fecho em forma de envelope com
ziper na parte superior e velero e foda extens8o da aha na parte
frontal {modelo em anexo). Aplicagio de identificagio do
Programa Sadide com Agente deverd ser feita utiizando a versdo
negativo, car branca, conforme flustracio em anexo.

BERTONI

12

UND

145

7202156028-1 - MOCHILA {modelo 1) Mochila em poliester nas
cores azul marinho e angord claro {modelo 1 em anexo). Algas para
as costas e alga para mdoc. As alca deverio ser acelchoadas,
reforgadas e resistentes. Bolso nas lzterais. Tamanho aproximado
42 cm comp. x 30 cm alt. x 15 cm larg. Deve possui 2 reparticdes
internas. Fecho interno com ziper e fecho frontal com 2 engates.
Aplicacdo de idertificacio do Programa Sadde com Agente devera
ser feita utilizando a versdo nepativo, cor branca, conforme
ilustracde (modelo) em anexo.

BERTONI

54,00

Digitalizadc com CamScanner



QUANTIDADE 12 MESES DESCRIGAO  MARCA PRECO UNITARIO

7202156029-1 - MOCHILA {modelo 2) Mochila em polister na cor
azul marinho. Duas alcas para 25 costas e uma alga pars mio. As
alca deverie ser acolchoadas, reforgadas e resistentes. Bolso
frontal com ziper. Tamanho aproximado 42 em comp. x 30 cm alt.
x 15 cm larg. Deve possui 2 reparticBes internas. Fecho em ziper.
Aplicagdp de identificacBo do Programa 5adde com Agente deverd
ser feita utilizando a versio negativo, cor branca, conforme
ilustrago {modalo) em anexo.

13 UND 260 ELO 54,29

Digitalizado com CamScanner
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AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

@ 1987 Primeira iniciativa oficial de implantacdo de ACS como estratégia de governo, em ambito estadual,

1990
1991

1992
1994
2002
2006

2011
2014
2017
2018
2020
2022

2023

2024
2025

no Ceara.
O programa de ACS foi gradualmente expandido em todo o Pais.

Criacao do Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PNACS) pelo Ministéerio da
Saude, com foco no combate a mortalidade materna e infantil nas regides norte e nordeste.

O PNACS é renomeado para Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Lancado o Programa Saude da Familia (PSF).

Criacao da profissaoc de ACS pela Lei n.? 10.507, a ser exercida exclusivamente no ambito do SUS.
Lei n.° 11.350/2006 - Profissionalizacdo dos ACE e ACS.

Primeira Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).

Primeira revisao da PNAB.

Piso salarial profissional nacional e diretrizes para o plano de carreira.

Revisao da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).

| ei n°13.595/2018 — Reformulacao das atribuicoes desses profissionais.

Instituido o Programa Saude com Agente-Tecnico em Agente Comunitario de Saude.

Emenda Constitucional n.° 120: acrescentou paragrafos ao artigo 198 da Constituicao Federal
para abordar a responsabilidade financeira da Uniao na remuneracao e valorizacao dos
profissionais ACS e ACE.

Os Agentes foram reconhecidos como profissionais de saude.
Instituido o Programa Mais Saude com Agente-Tecnico em Agente Comunitario de Saude.
Portaria SAPS/MS n.? 31 inclui CBO 3222-55 de Técnico em Agente Comunitario de Saude.

Diretriz Nacional para Atuacao Integrada dos ACE e ACS no Territorio.

Fonte: CGVAM/DVSAT/SVSA/MS (2024).



Distribuicao dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) no Brasil, 2024

281.008 ACS cofinanciados.
(Dezembro/2024)

Numero de ACE nos municipios Nimero de ACS nos municipios
< 0[123] < 0[29]
BN 1210 [3442] B 1a10[1126]
B 11 a 50 [1680] B 11 a 50 [3062]
Bl 51 a 100 [193] N 51 a 100 [B12] 0 500 1.000 km
B > 101 [131] B > 101 [541] | | |

Fonte: Cadastro Macional de Estabelecimentos de Saude (Cnes) e Sistema de Informacao em Saude para a Atencao Basica
(Sisab). Dados extraidos ern dezembro/2024.



ATUACAO DOS AGENTES
DE SAUDE
NA PERSPECTIVA DA
INTEGRACAO

vigilancia em saude



CONTRIBUIGAO
DAS ACOES DO

Planejar e executar praticas no territério que reduzam
oS riscos e agravos a saude.

Identificar vulnerabilidades sociais, culturais e
ambientais, promovendo a saude por
meio de abordagens territoriais integradas.

Engajar a comunidade e os tomadores de decis@o na
identificacdo de prioridades
de salude e ambientais, buscando solugdes
sustentd@veis para a melhoria continua
da qualidade de vida.



A medida
que se avanca na integracdo entre a VS e a APS, as
atividades desempenhadas pelos
agentes de satde tendem a se tornar cada vez mais
integradas, favorecendo a troca de
saberes e a complementaridade de agoes.

Lei n.° 11.350, de 5 de outubro de
2006, alterada pela Lei n.° 13.595, de 5 de janeiro de 2018, da Pnab e PNVS

VIGILANCIA,
IDENTIFICAGAO DE
RISCOS A SAUDE

MONITORAMENTO DE
CONDIGOES EAGRAVOS A
SAUDE AMBIENTALE
COMUNITARIA

PROMOGAO
DA SAUDE, EDUCAGAO
COMUNITARIAE
MOBILIZAGAO SOCIAL

MITIGAGAO DE RISCOS E
ACOES
PREVENTIVAS




VIGILANCIA E IDENTIFICACAO DE RISCOS A SAUDE

ATIVIDADES COMUNS

» Realizar diagndstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemiolégico e sanitario do territério em gue atuam, contribuindo para o
processo de territorializacao e mapeamento da area de atuacao da equipe.

» Participar do planejamento na area de atuacao, de forma compartilhada com os demais membros da equipe, em sua area geografica de atuacao.

» Cadastrar e atualizar a base de domicilios e/ou imoéveis para planejamento e definicdo de estratégias de prevencdo e controle de doencas.

» |ldentificar e registrar situacoes que interfiram no curso das doencas ou que tenham importancia epidemiolégica relacionada aos fatores
ambientais, realizando, quando necessario, bloqueio de transmissao de doencas infecciosas e agravos.

» Participar do planejamento, da programacao e do desenvolvimento das atividades de Vigilancia em Saude, de forma articulada com as eSF.

» Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e conforme as necessidades de saude da populacao, para
o monitoramento da situacao das familias e dos individuos do territério — com especial atencao as pessoas com doencas, agravos e condicdes que
necessitem de maior numero de visitas domiciliares — incluindo territérios onde ha pessoas em situacao de rua.

H
U ATIVIDADES TiPICAS ACS

» Contribuir para avaliacao das familias com maior risco e vulnerabilidades, bem como das areas de risco no territério, utilizando instrumentos
para o diagnostico demografico, de saude, do ambiente e sociocultural.
» Realizar o Cadastro Individual, Domiciliar e Territorial, detalhando as visitas domiciliares com coleta e registro de dados relativos as suas

atribuicoes, para fins exclusivos de controle e planejamento das acdes de saude.



MONITORAMENTO DE CONDICOES E AGRAVOS
A SAUDE AMBIENTAL E COMUNITARIA

ATIVIDADES COMUNS

» ldentificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar os usuarios para a unidade de saude de referéncia, registrar e comunicar o fato a

autoridade de saude responsavel pelo territorio.
» ldentificar e encaminhar, para a unidade de saude de referéncia, situacoes relacionadas a fatores ambientais que interfiram no curso de doencas

ou tenham importancia epidemioclogica.
» Executar acdes de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de intervencao para prevencao € controle de doencas.

» Realizar e manter atualizados os mapas, os croguis e o reconhecimento geografico de seu territorio.
» Consolidar e analisar dados obtidos nas visitas domiciliares para plangjamento e acdes, de forma compartilhada com os demais membros da

equipe, em sua area geografica de atuacao.

ATIVIDADES TIiPICAS ACS

» Realizar visitas domiciliares para busca ativa de pessoas com sinais ou sintomas de doencas agudas ou cronicas, de agravos ou de eventos de
importancia para a saude publica e conseguente encaminhamento para a unidade de saude de referéncia.
» Realizar visitas domiciliares regulares para identificar e acompanhar situagdes de risco a familia e grupos vulneraveis, com foco na promocao da

saude, prevencao de doencas e educacao em saude.
» Acompanhar condicionalidades de programas sociais em parceria com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras).



PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO COMUNITARIA E MOBILIZACAO SOCIAL

ATIVIDADES COMUNS

» 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, visitas e acdes de cuidado em territérios onde ha pessoas em situacao de rua e
de acdes educativas individuais e coletivas na unidade de saude, no domicilio, nos equipamentos sociais, na rua e outros espacos da comunidade,
Incluindo a investigacao epidemioldgica de casos suspeitos de doencas e agravos junto a outros profissionais da equipe, quando necessario.
Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos, agentes transmissores de doencas e medidas de prevencao individual e coletiva.
Estimular a participacac da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da saude.
Conhecer a rede de servicos do municipio e o seu funcionamento. Orientar as pessoas quanto a utilizacao dos servicos de saude disponiveis no territorio.
Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais de relevancia para a promocgao da qualidade de vida
da populacao, como agoes e programas de educacao, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros.
» Orientar e mobilizar a comunidade quanto a ado¢do de medidas simples de manejo ambiental para o controle de vetores, de medidas de protecao
individual e coletiva e de outras acdes de promocao de saude, para a prevencao de doencas infecciosas, zoonoses, doencas de transmissao vetorial
e agravos causados por animais peconhentos.
» Desenvolver acoes educativas e de mobilizacao da comunidade relativas a prevencao e ao controle de doencas e agravos a saude.
» Divulgar informmacoes para a comunidade sobre sinais, sintomas, riscos e agentes transmissores de doencgas, bem como sobre medidas
de prevencao individuais e coletivas.
» Mobilizar a comunidade e estimular a participacao nas politicas publicas voltadas para as areas de saude e socioeducacional.
» Participar da elaboracao, implementacao e avaliacao de planos de acao para enfrentamento de determinantes do processo saude-doenca
de forma compartilhada com os demais membros da equipe, em sua area geografica de atuacao.

¥ rwyvyey

ATIVIDADES TIiPICAS ACS

» S3o acdes compartilhadas com os demais membros da equipe de saude, em sua area geografica de atuacao:
» realizar acoes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de informacdes obtidas em levantamentos socioepidemiolégicos realizados
pela equipe de saude;
» orientar sobre fluxos e rotinas da APS, planejamento e avaliacao de intervencoes em saude e estimulo a participacaoc comunitaria no
acompanhamento e planejamento das acodes locais.




MITIGACAO DE RISCOS E ACOES PREVENTIVAS

ATIVIDADES COMUNS

» Realizar acdes de controle de vetores e bloqueio de transmissao de doencas infecciosas.
» Realizar campanhas ou mutiroes para o combate a transmissao de doencas infecciosas e a outros agravos.

A

w ATIVIDADES TIPICAS ACS

» Realizar visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e acompanhamento de gestantes, lactantes, criancgas, adolescentes, idosos
e pessoas em situacao de vulnerabilidade, independente do género ou crientacao sexual. Durante essas visitas, desenvolver acoes educativas
voltadas a promocao da saude e a prevencao de doencas.

» Realizar visitas domiciliares regulares e periodicas para identificacdo e acompanhamento do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa
e da populacao de risco, conforme sua vulnerabilidade e em consonancia com o previsto no calendario nacional de vacinacao.

» Desde que o ACS tenha concluido curso técnico e tenha disponiveis os equipamentos adequados, sao atividades do agente, em sua area
geografica de atuacao, assistidas por profissional de saude de nivel superior, membro da equipe:

» verificar a antropometria e aferir os sinais vitais em visitas domiciliares, se necessario, incluindo pressao arterial, glicemia capilar e temperatura
axilar, com encaminhamento do paciente a unidade de saude de referéncia quando indicado;
» orientar e apoiar, em domicilio, a correta administracao de medicacao de pacientes em situacao de vulnerabilidade.



Imoveis residenciais ou nao residenciais e areas onde ha pessoas em vulnerabilidade
social, identificadas ou classificados como de risco para determinada doenca ou
agravo em saude, como locais com presenca de pessoas hipertensas, diabéticas,

entre outras.

Residéncias e areas onde ha pessoas em vulnerabilidade social, onde os agentes
de saude identificaram e relataram situacdes de risco a saude, como condicoes
inadequadas de saneamento, higiene, alimentacao ou presenca de vetores

e reservatorios.

Escolas, igrejas, creches, hospitais, Centros de Referéncias Especializado para
Populacao em Situacao de Rua (Centro POP), abrigos, casas de acolhimento e
outros para acoes de educacao em saude e ambiente.




FALTA DE ARTICULACAO ENTRE COORDENACOES
O distanciamento institucional entre as coordenacoes e supervisoes da VS e APS

pode dificultar a integracao eficaz das equipes, comprometendo a qualidade do
trabalho em conjunto.

AREAS GEOGRAFICAS E TERRITORIO DE ATUACAO DIFERENTES
A separacao geografica das areas de atuacao dos ACE e ACS pode limitar as

oportunidades de atuacao conjunta, tornando a integracao mais desafiadora
e 0 alcance das acdes de saude menos eficaz.

AUSENCIA DE DEFINICAO OBJETIVA DAS ATRIBUICOES COMUNS

A auséncia de definicao nas atribuicoes pode levar a negligéncia de tarefas
que sao comuns as duas categorias, comprometendo a qualidade do trabalho
e a efetividade das acdes de saude.



AUSENCIA DE FLUXO BEM DEFINIDO NOS AMBITOS INTRA E INTERSETORIAL
A falta de um fluxo de trabalho intra e intersetorial bem definido enfraquece

a articulacao entre a VS e a APS, dificultando a troca de informmacoes entre as
coordenacoes e as diferentes areas de atuacao.

A FALTA DE ESTRATEGIAS QUE FOMENTEM A INTEGRACAO

A integralidade das acdes de saude demanda uma integracao eficaz entre

as eguipes. A falta de estratégias que fomentem essa integracao pode resultar
em acoes fragmentadas e menos eficazes.

NECESSIDADE DE REORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

A necessaria reorganizacao dos processos de trabalho envolve a unificacao

das bases territoriais e a definicao de papéis e funcdes entre ACE e ACS, considerando
a identificacao e as intervencoes oportunas dos riscos presentes no territorio. Isso ajuda
a evitar sobreposicao de tarefas e reforca a identidade profissional de cada categoria.



SAUDE DO TRABALHADOR

Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora -
PNSTT /2017

o que fazer?
riscos bioldgicos, gerenciamento ambiental, minimizar todos devem seguir a

sociais, ergondmicos, a exposicao de riscos, manutencao NR32 - seguranca e

da carteira de vacinacao, uso de
EPI's quando necessario,
protecao coletiva, controle
ambiental

salde no trabalho dem
servicos de saude

acidentes e situacoes
de violéncia



Formagdo téecnicados ACS

Deverarespeitaras
necessidades de
formacgéao do SUS,

DCN'’s, diretrizes da

PNAB e PNEPS

Treinamento Inicial:
cada municipio
constitui planode
trabalho (admisséio,

EPS’s, Programa
Saiide com Agente -
2020 » “Mais Saude
com Agente - 2023)




Reorganizagédo do processo de trabalho:
ciclo PFEA

Planejar - Identificar o problema no territério, elencar as perguntas e predicdes
sobre ele, levantar dados, definir o objetivo, planejar a conducao do ciclo (o que sera
feito, por quem, como e gquando sera realizado).

Fazer - Conduzir o plano, documentar problemas e situacoes inesperadas, iniciar a
analise dos dados.

Estudar - Completar a analise dos dados, comparar com as predicdes iniciais, definir
as conclusoes e o aprendizado.

Agir — Atuar para implementar a mudanca proposta.









MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

Secretaria de Saulde

PROTOCOLO DE ENTREGA DE MOCHILAS

SAUDE COM AGENTE
Nome Completo Assinatura Data entrega

ANA LUCIA GUERRA A
BARBARA DA SILVA A
CELI AP. HENNING TONIAL A
CLASSIANE MARA DAL VESCO 4 .
CLAUDETE DA AP. TATIM . ) _ 21/4L/03

| I‘f( 1 :f;h‘l?';r '?.'_',5__,_ e
CRISTIANE F. DOS SANTOS /]
CRISTIANE ZINI g
DENISE TEREZINHA COSTA o e e L A A 01/ 23
EDENIR GNOATTO LANZARIN | /]
ELIANE A. C.D. DO AMARAL .
EVANICE DA SILVA ]
FRANCISCO LUIS BATISTTI .
GRASIELA DO ARRIAL S
INDIANARA T. I.. PEREIRA .
JUCIANE EGER DE ALMEIDA /.
LIAMARA BRUSTOLIN /]




LUCIANE MARIA TAVARES A
MARIA CRISTINA K. L T
ARMILIATTO
MARILENE R. DAROIT A
MARIVONE DA ROSA A
ROSANA T. ANDREATTA /.
ROSELI DE LIMA FRANCESCON | 5 7 1 D 31/03/23
)‘LC. _()(_L[_ ML ,_J ; (> D lCE»
ANA ELIZA RIBEIRO A
DAIANE CALISTRO A
DENISE BUENO DE OLIVEIRA A
ENILCEIA PEREIRA DE AVILA 2 ) - . IWEVLE
OONIACS sy N on Ay do QO aad
GISLEI PATRINE DEBASTIANE A
ISABEL FERREIRA NIZE ROSA A
IVETE TEREZINHA MENEGON ] .
JOSELI M. S. DE OLIVEIRA ] ]
LISANDRA FARIAS PHILIPPSEN A
LUCIANE DE F. ALVES A
BARBOSA
LUCINEIA M. X. DE LIMA .
MAGNA Z. B. GHELEN A
MARLY A. ZABOROSKY /.
MIRIAN ARISI COSTA N e i 01/ 53
T, Qi
NEIDE PORTES F. DE ALMEIDA A
NELIA VIEIRO ROCHA _/_/___
PAUL SOSTER ] ] .
RAFAELA ALVES DA ROSA ] /.
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MUNICIPIO DE

i PATO BRANCO

Secretaria de Salde

PROTOCOLO DE ENTREGA DE MOCHILAS

SAUDE COM AGENTE
Nome Completo Assinatura Data entrega

ANA LUCIA GUERRA S —
BARBARA DA SILVA Y A A
CELI AP. HENNING TONIAL ]/ .
CLASSIANE MARA DAL VESCO S A
CLAUDETE DA AP. TATIM ) o . 21/4/33

L V\niiAcks $alpa
CRISTIANE F. DOS SANTOS Y A A
CRISTIANE ZINI A
DENISE TEREZINHA COSTA R C_,‘L R BYWETIE
EDENIR GNOATTO LANZARIN | Y A
ELTANE A. C. D. DO AMARAL Y A
EVANICE DA SILVA A
FRANCISCO LUIS BATISTTI Y
GRASIELA DO ARRIAL Y A
INDIANARA T. L. PEREIRA .,
JUCIANE EGER DE ALMEIDA A
LIAMARA BRUSTOLIN Y SO A




LUCIANE MARIA TAVARES /] _
MARIA CRISTINA K. /.
ARMILIATTO
MARILENE R. DAROIT Y
MARIVONE DA ROSA A
ROSANA T. ANDREATTA /] .
ROSELI DE LIMA FRANCESCON | - 7§ b 3ljofL3
}T_LQLL ML o [ AT EDACSH>
ANA ELIZA RIBEIRO A
DAIANE CALISTRO /] .
DENISE BUENO DE OLIVEIRA /.
ENILCEIA PEREIRA DE AVILA " - o R{/3/93
(2 et Sonune Ao O ade
GISLEI PATRINE DEBASTIANE ] .
ISABEL FERREIRA NIZE ROSA A
IVETE TEREZINHA MENEGON /.
JOSELI M. S. DE OLIVEIRA g
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAD E FINANCAS

Divisdo de Seguranca do Servidor

Rua Caramuru, 271 - 85.501-060 - Centro — Pato Branco —PR

Fore/Fax: 46-3220-1544 - planejamento @patobranco.pr.gov.br

CONTROLE INDIVIDUAL DE EQUIPAMENTSS DE PROTECAC INDIVIDUAL £ COLETIVO
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de Pato Branco, os equipamentos de protecao individual (EPH) e equipamentos de pr

bem como as instrugbes para sua correta utifizacdo obrigando-me usar o £p| e o tP
responsdvel da seguranca do trabatho qual

FICHA N2

____declaro para os devidos efeitos legais gue recebi do Municipio
otecdo coletivas (EPC'S) relacionados abaixo e por mim vistados,

Cindicado, apenas as finalidades a gue se destina — Comunicar ao

guer alteraclo no EPl e @ EPC, que torne parcialmente ou totalmente danificado —
inadequado ou fora das atividades a que se destina, bem como pelo seu extravio -

Quando usado de modo
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