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NOME DO CURSO: Agente Comunitário de Saúde 

Este curso fornece uma base técnica e prática sobre a atuação do Agente 

Comunitário de Saúde (ACS) no âmbito da Atenção Primária à Saúde e da 

Estratégia Saúde da Família. O conteúdo abrange diretrizes do Sistema 

Único de Saúde, atribuições específicas, técnicas de mapeamento de 

território, vigilância em saúde, estratégias de comunicação interpessoal, 

acolhimento, promoção de hábitos saudáveis, manejo de doenças 

crônicas, saúde mental, saúde da mulher, da criança e do idoso, além de 

abordar a ética profissional e o trabalho interdisciplinar. O material é 

desenvolvido para que o aluno compreenda o papel central do ACS como 

elo entre a comunidade e a rede de serviços, capacitando-o para a 

identificação de riscos, a realização de visitas domiciliares eficazes e o 

preenchimento correto de sistemas de informação em saúde para o 

monitoramento de indicadores. 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

 Compreensão profunda sobre a estrutura e princípios do Sistema 

Único de Saúde. 

 Técnicas avançadas de mapeamento e reconhecimento do território 

de atuação. 

 Estratégias eficazes para a condução de visitas domiciliares e 

acolhimento da comunidade. 

 Metodologias para o cadastro de famílias e utilização de sistemas 

de informação em saúde. 
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 Competências para a realização de ações de vigilância em saúde e 

controle de endemias. 

 Habilidades em comunicação terapêutica e mediação de conflitos 

no ambiente comunitário. 

 Protocolos de atenção à saúde para ciclos de vida e doenças 

crônicas prevalentes. 

PÚBLICO-ALVO: 

 Agentes Comunitários de Saúde em exercício que buscam 

aprimoramento técnico. 

 Candidatos a processos seletivos para a função de agente público 

na área da saúde. 

 Profissionais das equipes de saúde da família interessados na 

integração com o ACS. 

 Estudantes de áreas afins que desejam compreender a dinâmica da 

atenção primária. 

Módulo 1: Fundamentos do Sistema Único de Saúde 

Aula 1.1: Histórico e princípios do SUS O Sistema Único de Saúde, 

conhecido pela sigla SUS, constitui uma das maiores redes de saúde 

pública do mundo, tendo sido instituído no Brasil a partir da Constituição 

Federal de 1988 como um direito universal e um dever do Estado. O seu 

surgimento foi precedido por um intenso processo de mobilização social, 

conhecido como Reforma Sanitária, que buscou superar a exclusão social 

vigente na época, na qual o acesso aos serviços de saúde era restrito aos 

trabalhadores formais vinculados à previdência social. A descentralização, 

o atendimento integral e a participação da comunidade compõem os 

pilares que regem este sistema, garantindo que o acesso ocorra de forma 
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equânime. É fundamental que o agente compreenda que os princípios 

doutrinários de universalidade, equidade e integralidade não são apenas 

diretrizes administrativas, mas diretrizes éticas que devem nortear o 

atendimento cotidiano e a busca pela justiça social na saúde pública 

brasileira. 

A aplicação prática desses conceitos no cotidiano do profissional envolve 

o reconhecimento de que cada cidadão, independentemente de sua 

condição socioeconômica, raça, gênero ou local de residência, deve ter 

suas necessidades de saúde atendidas de forma igualitária. Um exemplo 

real é a garantia de medicamentos essenciais e procedimentos de alta 

complexidade a indivíduos de zonas rurais distantes, os quais dependem 

do acesso facilitado pelo SUS para manterem a continuidade de seus 

tratamentos. O erro comum é a utilização de critérios pessoais ou 

subjetivos para priorizar o atendimento, o que fere diretamente o princípio 

da equidade, que prega o tratamento desigual para os desiguais a fim de 

alcançar a igualdade de oportunidades. O contexto operacional do sistema 

exige que o profissional atue como um facilitador, assegurando que o 

sistema seja funcional para quem mais precisa, evitando a fragmentação 

do cuidado e garantindo a continuidade das ações de saúde. 

Aula 1.2: Diretrizes da Estratégia Saúde da Família A Estratégia Saúde da 

Família, ou ESF, representa a principal via de consolidação da atenção 

primária à saúde no território nacional, sendo caracterizada por uma 

abordagem que prioriza o vínculo entre a equipe multidisciplinar e a 

comunidade adscrita. O foco central desta estratégia reside na 

compreensão de que a saúde de um indivíduo é indissociável das 

condições ambientais, sociais e culturais em que ele está inserido, 

exigindo, portanto, um cuidado que ultrapasse as paredes das unidades 

de saúde. O trabalho em equipe multidisciplinar, composta por médicos, 
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enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitários, permite 

uma visão panorâmica e integrada das vulnerabilidades locais. A 

territorialização é o conceito técnico fundamental aqui, pois a atuação em 

uma área geográfica definida, conhecida como área de abrangência, 

possibilita um acompanhamento longitudinal e preciso das famílias. 

A aplicação prática ocorre através das visitas domiciliares sistemáticas, 

onde o profissional identifica não apenas queixas clínicas, mas também 

determinantes sociais que influenciam o processo saúde doença. Um 

exemplo prático é a atuação de uma equipe na identificação de focos de 

umidade em residências de pacientes asmáticos, onde o agente atua 

orientando a limpeza e a ventilação do espaço, prevenindo crises 

respiratórias graves e internações hospitalares. Entre as boas práticas, 

destaca-se a busca ativa por pacientes faltosos em consultas de rotina, o 

que demonstra o compromisso com o cuidado contínuo. Um erro 

operacional frequente é a centralização das ações apenas no aspecto 

curativo, negligenciando a promoção da saúde e a prevenção de riscos, o 

que sobrecarrega os níveis de maior complexidade do sistema e diminui a 

resolutividade da atenção primária, que deveria ser a porta de entrada 

preferencial. 

Aula 1.3: O papel do Agente Comunitário na atenção primária O Agente 

Comunitário de Saúde ocupa uma posição estratégica e privilegiada 

dentro da equipe multiprofissional, funcionando como o principal elo entre 

a comunidade e os serviços de saúde. Devido à sua residência na mesma 

área de atuação, o agente possui um conhecimento empírico valioso sobre 

a realidade local, incluindo hábitos, crenças e dificuldades enfrentadas 

pelas famílias que compõem o seu território de responsabilidade. Esse 

profissional é responsável por atividades que incluem desde o 

mapeamento de riscos ambientais até a realização de orientações para a 
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prevenção de doenças transmissíveis e crônicas. A sua atuação não se 

limita ao cumprimento de metas burocráticas, mas exige uma escuta ativa 

e empática, necessária para estabelecer o vínculo de confiança 

indispensável ao sucesso de qualquer intervenção de saúde pública. 

Tecnicamente, o papel do agente é balizado pelas diretrizes da Política 

Nacional de Atenção Básica, que estabelece suas atribuições como 

mediador, articulador e educador em saúde. Na prática, um exemplo real 

seria a mediação realizada por um agente entre uma família em situação 

de insegurança alimentar e os serviços de assistência social do município, 

garantindo o acesso a cestas básicas e o acompanhamento nutricional das 

crianças. Impactos profissionais são observados quando o agente atua 

com proatividade, diminuindo a taxa de abandono de tratamentos para 

tuberculose ou hipertensão arterial. Um erro recorrente consiste na 

postura de autoridade hierárquica distante da comunidade, o que fragiliza 

o vínculo e diminui a aceitação das orientações oferecidas. É essencial 

que o agente mantenha uma postura profissional, ética e acessível, 

garantindo que a comunicação entre o saber técnico e a cultura popular 

seja fluida e respeitosa. 

Aula 1.4: Políticas públicas e organização dos serviços As políticas 

públicas de saúde no Brasil são organizadas em uma rede de atenção que 

busca oferecer desde a prevenção básica até o tratamento de alta 

complexidade em hospitais especializados. O financiamento, a regulação 

e o controle desses serviços são compartilhados entre os entes 

federativos, mas a execução prática ocorre predominantemente nos 

municípios, onde se encontram as unidades de saúde da família e as 

unidades básicas de saúde. O agente precisa compreender que a 

organização desses serviços segue fluxos hierárquicos e regionalizados, 

sendo que o encaminhamento de um paciente para um especialista em 
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um hospital de referência depende da organização e do registro correto 

dos dados na atenção primária. Sem esse registro, o sistema perde a 

capacidade de planejar e distribuir recursos de forma adequada para cada 

região. 

A aplicação prática do conhecimento sobre essas políticas permite que o 

profissional explique ao usuário como funciona o sistema de agendamento 

de consultas e exames, reduzindo a ansiedade e as expectativas irreais. 

Um exemplo de impacto positivo é a atuação do agente na organização 

das campanhas de vacinação, onde o conhecimento sobre a população 

adscrita e o cronograma do PNI, o Programa Nacional de Imunizações, 

assegura altas coberturas vacinais. Erros comuns de profissionais incluem 

a promessa de resoluções imediatas para problemas que dependem de 

fluxos complexos da rede de regulação, o que gera frustração e descredito 

institucional. É crucial que o agente conheça o funcionamento dos 

conselhos municipais de saúde, que são espaços de participação 

democrática onde a população pode reivindicar melhorias e fiscalizar a 

aplicação dos recursos públicos em sua localidade de atuação. 

Aula 1.5: Ética e responsabilidade profissional A ética no exercício da 

função de agente comunitário de saúde é o pilar fundamental para a 

manutenção da confiança e da credibilidade junto à comunidade atendida. 

O sigilo das informações de saúde de cada família e indivíduo é um dever 

inegociável, garantido pelo princípio da confidencialidade, que protege a 

intimidade dos usuários contra qualquer exposição indevida, inclusive 

entre vizinhos ou membros da própria comunidade. O profissional deve 

atuar com imparcialidade, evitando qualquer tipo de julgamento moral ou 

religioso sobre o comportamento, estilo de vida ou escolhas dos membros 

das famílias assistidas. O respeito aos direitos humanos e à dignidade do 
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usuário deve ser o norte de todas as interações, reconhecendo a 

diversidade como uma característica inerente ao trabalho no território. 

Tecnicamente, o agente deve seguir o Código de Ética dos profissionais 

de saúde, adaptado à realidade do agente, que exige honestidade no 

preenchimento dos cadastros e responsabilidade na disseminação de 

informações técnicas. Um exemplo real de aplicação ética é a recusa firme 

em compartilhar dados sensíveis de pacientes com terceiros não 

autorizados, mesmo diante de solicitações constantes de pessoas da 

comunidade que buscam curiosidades sobre vizinhos. Erros críticos 

incluem o uso da posição de poder que o cargo oferece para benefício 

próprio ou de aliados políticos, o que configura desvio de função e pode 

acarretar penalidades administrativas severas. Impactos positivos no 

exercício ético se manifestam através de um maior índice de adesão dos 

pacientes aos tratamentos recomendados, visto que, quando o usuário 

sente-se respeitado e seguro, a colaboração com a equipe de saúde se 

torna muito mais natural e eficaz. 

Módulo 2: O Território e seu Mapeamento 

Aula 2.1: Conceito de território em saúde O território em saúde não se 

restringe a uma delimitação meramente geográfica ou administrativa, mas 

compreende um espaço dinâmico onde as relações sociais, a cultura, o 

meio ambiente e as condições de vida se intersectam, influenciando 

diretamente o perfil epidemiológico da população ali residente. Para o 

agente comunitário de saúde, o mapeamento do território é a ferramenta 

fundamental para identificar não apenas os riscos à saúde, como focos de 

doenças ou locais insalubres, mas também os recursos disponíveis, como 

associações de moradores, escolas, igrejas e equipamentos de lazer que 

podem ser utilizados na promoção de saúde. A compreensão desse 
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conceito exige uma visão crítica da desigualdade social e de como o 

ambiente molda as possibilidades de bem-estar das famílias atendidas. 

Na aplicação prática, o agente deve desenvolver um mapa que sinalize 

tanto as vulnerabilidades, como áreas de descarte irregular de lixo ou 

locais com difícil acesso para ambulâncias, quanto os pontos de apoio 

comunitário. Um exemplo real é a utilização de um mapa comunitário para 

identificar que o aumento de casos de diarreia em uma rua específica está 

relacionado à precariedade do saneamento básico, levando a equipe a 

acionar os órgãos competentes para uma intervenção coletiva. Boas 

práticas incluem a atualização constante dessas informações, visto que o 

território é mutável devido a migrações ou alterações urbanas. Um erro 

operacional recorrente é realizar o mapeamento apenas uma vez durante 

a contratação, sem realizar as revisões periódicas necessárias para captar 

as mudanças sociais e epidemiológicas que ocorrem ao longo do tempo, 

o que torna as ações de saúde obsoletas e ineficientes. 

Aula 2.2: Ferramentas e técnicas de diagnóstico comunitário O diagnóstico 

comunitário é o processo de levantamento e análise de dados sobre a 

situação de saúde de uma população, utilizando ferramentas técnicas 

como a observação participante, o uso de questionários estruturados e o 

diálogo com lideranças locais. O objetivo principal é subsidiar a equipe de 

saúde na priorização de intervenções, garantindo que as ações sejam 

direcionadas para onde o impacto será maior, seguindo os princípios de 

equidade e eficácia. O uso de sistemas de informação, associado ao 

conhecimento prático do agente, permite criar perfis de saúde das famílias, 

facilitando a identificação de doenças prevalentes, taxas de natalidade, 

mortalidade e indicadores de cobertura vacinal ou de controle de agravos 

crônicos. 
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Tecnicamente, essa atividade exige a organização de dados em planilhas 

ou softwares de gestão da atenção básica, onde o agente insere as 

informações coletadas durante suas visitas e ações educativas. Um 

exemplo prático de aplicação técnica é a identificação de um alto número 

de gestantes adolescentes em determinado setor, o que orienta a equipe 

a organizar grupos de educação em saúde específicos para esse público 

em locais de fácil acesso. Erros comuns de execução incluem o 

preenchimento impreciso dos dados, que distorce a realidade e impede o 

planejamento correto da equipe de saúde. Boas práticas envolvem o 

envolvimento da comunidade na construção desse diagnóstico, 

promovendo o sentimento de pertencimento e aumentando a participação 

popular nas propostas de solução apresentadas pela unidade de saúde. 

Aula 2.3: Mapeamento de riscos socioambientais O mapeamento de riscos 

socioambientais envolve a identificação de fatores no ambiente que 

podem comprometer a saúde da coletividade, tais como a exposição a 

agentes poluentes, condições habitacionais precárias, presença de 

vetores de doenças e ausência de saneamento básico. O agente 

comunitário de saúde atua como o sentinela desses riscos, devendo ser 

capaz de registrar e reportar situações que coloquem em perigo a saúde 

dos moradores do seu setor. Esse processo demanda sensibilidade para 

observar aspectos que muitas vezes passam despercebidos pelos 

próprios moradores devido à naturalização das condições de vida ou falta 

de informação sobre os riscos potenciais a médio e longo prazo. 

A explicação técnica desta prática reside na conexão direta entre os 

fatores ambientais e a morbidade da população, exigindo do agente a 

capacidade de orientar sobre medidas de controle e, simultaneamente, 

articular com outros setores, como a vigilância sanitária ou o serviço de 

limpeza urbana. Um exemplo real de aplicação é a identificação de um 
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terreno baldio com acúmulo de pneus velhos, onde o agente, além de 

educar os moradores sobre a prevenção da dengue, notifica a equipe de 

vigilância ambiental para a eliminação dos focos de proliferação do 

mosquito. Impactos positivos incluem a redução drástica de endemias 

locais e a melhoria da qualidade de vida dos moradores. Um erro grave é 

negligenciar a denúncia de riscos ambientais por medo de represálias de 

vizinhos ou proprietários, negligenciando a responsabilidade de proteger 

a saúde coletiva. 

Aula 2.4: Levantamento de recursos e parcerias locais O levantamento de 

recursos locais trata da identificação de todas as redes de apoio e 

equipamentos públicos ou comunitários que podem atuar de forma 

sinérgica com a equipe de saúde. Isso inclui ONGs, associações 

religiosas, grupos esportivos, conselhos de segurança e outras instituições 

que possuem capilaridade junto à população e podem servir como 

espaços para ações educativas, triagens ou mesmo para o fortalecimento 

do apoio social aos pacientes. O agente, por estar inserido no cotidiano da 

comunidade, possui a melhor posição para mapear esses atores, 

facilitando o diálogo e a criação de parcerias estratégicas que extrapolam 

o atendimento clínico. 

Aplicar esta estratégia na prática significa envolver, por exemplo, uma 

associação de moradores para ceder um espaço para a prática de 

exercícios físicos de um grupo de idosos hipertensos. Ao construir esse 

mapeamento de recursos, o agente facilita a intersetorialidade, que é um 

dos pressupostos fundamentais para a eficácia das ações de saúde 

pública. Um erro comum é o isolamento da equipe de saúde, que tenta 

resolver problemas de saúde pública sem contar com o suporte de outras 

instituições comunitárias, desperdiçando oportunidades de atuação 

ampliada. A manutenção de uma rede de contatos atualizada é uma boa 
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prática que garante agilidade e suporte em momentos de crise, como em 

períodos de desastres naturais, onde o auxílio de lideranças locais é vital 

para a organização da resposta da comunidade. 

Aula 2.5: Identificação de grupos prioritários e vulneráveis A identificação 

de grupos prioritários e vulneráveis é a etapa final e contínua do 

mapeamento do território, focando naqueles indivíduos que, devido a 

condições biológicas, sociais ou econômicas, apresentam maior risco de 

adoecimento ou morte. Isso abrange desde gestantes, lactantes, crianças 

menores de cinco anos e idosos, até populações vivendo em situação de 

rua, portadores de doenças crônicas descompensadas e indivíduos com 

transtornos mentais graves. O objetivo técnico é garantir que esses 

sujeitos sejam acompanhados com maior proximidade, frequência e 

atenção, assegurando que o acesso ao sistema de saúde não seja apenas 

formal, mas efetivamente resolutivo para as suas necessidades 

específicas. 

Tecnicamente, essa identificação deve estar refletida nos sistemas de 

cadastramento das famílias, onde o agente utiliza critérios de 

estratificação de risco para priorizar as visitas domiciliares. Um exemplo 

real é a organização de uma agenda de visitas intensivas para um paciente 

acamado, garantindo a troca de curativos e a verificação da medicação, 

evitando complicações graves. Impactos profissionais são sentidos 

quando o agente demonstra proatividade, prevenindo agravos que 

poderiam levar a internações desnecessárias. Um erro comum é o 

atendimento superficial de todos os usuários da mesma forma, sem 

priorizar os grupos que realmente necessitam de um olhar atento da 

equipe, o que pode levar à perda de oportunidades de intervenção precoce 

em quadros de risco elevado, resultando em desfechos negativos para a 

saúde individual e coletiva. 
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Módulo 3: Visita Domiciliar e Acolhimento 

Aula 3.1: Técnicas de abordagem e comunicação interpessoal A técnica 

de abordagem em domicílio é um procedimento que exige sensibilidade, 

profissionalismo e respeito à privacidade dos moradores, fundamentando-

se em uma comunicação terapêutica que deve ser clara, empática e 

desprovida de julgamentos. O agente, ao chegar em um domicílio, deve 

sempre se identificar, explicar o motivo da visita e garantir que sua 

presença seja percebida como um apoio à saúde da família, 

estabelecendo um vínculo baseado na confiança mútua. A escuta ativa, 

técnica que consiste em ouvir com total atenção, sem interromper e 

demonstrando interesse genuíno pelo que o outro diz, é a ferramenta mais 

poderosa para captar informações importantes que não são ditas 

diretamente em queixas clínicas. 

A aplicação prática envolve a leitura da linguagem corporal e a adaptação 

da linguagem verbal de acordo com o nível de escolaridade e as 

características culturais do interlocutor. Um exemplo real é a habilidade de 

um agente ao lidar com uma família resistente à vacinação: em vez de 

impor uma ordem, ele utiliza a técnica de diálogo motivacional para 

entender os medos da família, fornecendo informações seguras e 

respeitosas até que a confiança seja estabelecida. Erros críticos incluem 

a entrada no domicílio sem permissão, a utilização de gírias 

desrespeitosas ou a imposição de regras de vida, o que configura uma 

invasão e prejudica a construção do vínculo. Boas práticas incluem o 

respeito ao tempo do paciente e a capacidade de ser firme nos conselhos 

técnicos sem ser autoritário, garantindo que o cuidado seja oferecido e não 

imposto. 

Aula 3.2: O acolhimento no contexto do domicílio O acolhimento é uma 

postura ética e profissional que transforma o encontro entre o agente e a 
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família em um momento de cuidado, sendo a porta de entrada para o 

vínculo terapêutico dentro da casa do usuário. Diferente do atendimento 

burocrático, o acolhimento exige disponibilidade, escuta e prontidão para 

atender às necessidades expressas e não expressas pelo indivíduo. Em 

uma visita domiciliar, o acolhimento começa na porta, com uma saudação 

respeitosa, e se estende pela capacidade do profissional de criar um 

ambiente onde o morador se sinta à vontade para expor suas angústias e 

dores, sejam elas físicas ou emocionais. 

Tecnicamente, o acolhimento deve estar presente em todas as fases da 

visita, desde a identificação da demanda até o encaminhamento para 

outros profissionais da equipe, se necessário. Um exemplo real é a 

atuação do agente com um paciente que acaba de receber um diagnóstico 

crônico; o acolhimento, neste caso, envolve a escuta de seus medos e a 

explicação clara de que ele não está sozinho e terá todo o 

acompanhamento da equipe de saúde. Impactos positivos incluem a 

redução da ansiedade do paciente e o aumento da adesão às orientações 

de tratamento. Um erro comum é tratar a visita domiciliar como uma tarefa 

mecânica de preencher formulários, sem interagir com as pessoas 

presentes, o que esvazia o propósito do trabalho do agente e frustra o 

paciente, que muitas vezes enxerga na visita a única oportunidade de ser 

ouvido por alguém do sistema de saúde. 

Aula 3.3: Planejamento e organização da rotina de visitas O planejamento 

eficiente da rotina de visitas é essencial para que o agente cubra todo o 

seu território com a qualidade necessária, garantindo que as famílias que 

mais precisam sejam atendidas com a periodicidade adequada conforme 

os protocolos locais. O processo de planejamento deve considerar o 

horário de maior probabilidade de encontrar os moradores, o tempo 

necessário para cada visita e a logística de deslocamento entre os 
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domicílios. Uma organização rigorosa permite que o agente tenha 

previsibilidade e evite o retrabalho, garantindo que nenhum grupo 

vulnerável fique sem acompanhamento durante longos períodos, o que é 

um risco para a saúde da população assistida. 

A aplicação prática envolve a utilização de agendas, digitais ou físicas, e 

a revisão constante da listagem de famílias cadastradas, priorizando os 

atendimentos conforme o grau de risco identificado anteriormente. Um 

exemplo real de aplicação é a organização de visitas mensais para 

pacientes diabéticos insulino-dependentes e visitas trimestrais para 

famílias com perfil de baixo risco, otimizando o tempo de trabalho do 

agente. Erros comuns de organização incluem a falta de critério no 

agendamento, o que leva à sobreposição de tarefas em determinados 

horários e a falta de tempo para a realização de visitas mais complexas. 

Boas práticas sugerem a comunicação prévia com a equipe para alinhar 

as prioridades do dia, garantindo que as informações coletadas no 

território sejam prontamente integradas ao cuidado médico ou de 

enfermagem. 

Aula 3.4: Registros e sistemas de informação em saúde O registro de 

informações em saúde, realizado através de sistemas oficiais, é o 

mecanismo fundamental para o monitoramento, a avaliação e o 

planejamento das ações de saúde pública em todos os níveis. Para o 

agente, o preenchimento correto das fichas de visita domiciliar e dos 

sistemas de cadastramento é obrigatório, pois essas informações 

alimentam os indicadores que permitem ao gestor da saúde entender a 

realidade de cada microárea. Sem a precisão no registro de dados, não há 

como monitorar a cobertura vacinal, a adesão ao tratamento de doenças 

crônicas ou a ocorrência de novos agravos, resultando em um sistema de 

saúde "cego" em relação às necessidades da população. 
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Tecnicamente, o agente deve dominar a classificação de riscos e a 

codificação das informações de acordo com os manuais dos sistemas de 

informação utilizados. Um exemplo real é a importância de registrar 

corretamente o histórico de um paciente hipertenso, incluindo a aferição 

da pressão arterial realizada na visita, o que servirá de base para o médico 

ajustar o tratamento na próxima consulta. Erros comuns, como rasuras, 

preenchimento incompleto ou a falta de atualização dos dados dos 

pacientes, prejudicam gravemente a qualidade da assistência e a gestão 

dos recursos. Boas práticas incluem a conferência sistemática dos dados 

após o preenchimento e a utilização dessas informações para o próprio 

auto monitoramento da qualidade do trabalho realizado, garantindo que os 

indicadores da equipe estejam sempre em conformidade com as metas 

pactuadas. 

Aula 3.5: Lidando com situações de difícil acesso e recusa Situações de 

difícil acesso ou recusa do usuário em receber o agente no domicílio são 

desafios frequentes que exigem tato, paciência e estratégias de 

negociação baseadas na construção de confiança. O acesso negado pode 

ocorrer por diversos motivos, desde falta de conhecimento sobre o papel 

do agente até questões relacionadas à privacidade, medo ou experiências 

negativas anteriores com o sistema de saúde. O papel do profissional, 

nestes casos, é manter a porta aberta, utilizando uma abordagem não 

intrusiva, explicando os benefícios do acompanhamento e respeitando o 

limite do outro, sem abandonar a tentativa de aproximação em momentos 

futuros. 

A aplicação prática dessa habilidade envolve a identificação da causa da 

resistência e o uso de estratégias alternativas de aproximação, como 

conversar com um familiar que tenha maior abertura ou oferecer ajuda 

pontual em uma necessidade imediata que o morador tenha, ganhando 
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assim a sua confiança. Um exemplo real é o caso de um idoso que se 

recusa a ser visitado; o agente pode tentar contato através de um vizinho 

de confiança ou de um familiar que conviva no mesmo domicílio, sempre 

respeitando a vontade do indivíduo. Erros graves incluem a insistência 

agressiva ou a ameaça de cortar benefícios ou atendimentos, o que viola 

os direitos do usuário e quebra definitivamente o vínculo. A manutenção 

de uma postura ética e a comunicação paciente são as melhores práticas 

para reverter quadros de resistência, transformando a recusa em 

aceitação através do tempo e da demonstração clara de interesse no bem-

estar do morador. 

Módulo 4: Vigilância em Saúde e Endemias 

Aula 4.1: Conceitos básicos de vigilância epidemiológica A vigilância 

epidemiológica é um conjunto de ações que proporciona o conhecimento, 

a detecção e a prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes 

e condicionantes de saúde individual e coletiva, com a finalidade de 

recomendar e adotar medidas de prevenção e controle das doenças. Para 

o agente comunitário, esta disciplina é vital, pois ele atua como o 

observador primário de eventos de saúde no território, sendo capaz de 

identificar precocemente surtos, epidemias ou o aumento incomum de 

sintomas específicos em uma área. A capacidade de notificar essas 

ocorrências de forma célere e precisa é o que diferencia uma resposta 

eficaz de um descontrole sanitário. 

A aplicação prática dessa vigilância envolve o monitoramento ativo de 

doenças como a dengue, zika, chikungunya e outras arboviroses, além de 

doenças imunopreveníveis e crônicas transmissíveis, como a hanseníase 

e a tuberculose. Um exemplo real é a detecção precoce de um aumento 

de casos de diarreia em uma escola infantil, onde o agente, ao reportar o 

evento à sua equipe, possibilita a rápida investigação e adoção de 
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medidas para interromper a transmissão. Erros comuns incluem a omissão 

ou o retardo na notificação de eventos suspeitos, o que permite que 

agravos se espalhem, tornando o controle muito mais difícil e custoso. 

Boas práticas exigem que o agente seja constantemente treinado em 

relação ao reconhecimento dos sinais e sintomas das doenças de 

notificação compulsória, mantendo-se sempre atualizado através das 

orientações técnicas fornecidas pela equipe de vigilância em saúde. 

Aula 4.2: Controle de endemias e arboviroses O controle de endemias, 

com ênfase especial nas arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes 

aegypti, é uma das atribuições mais críticas e visíveis do agente 

comunitário de saúde. Este trabalho exige a execução de técnicas de 

vistoria em imóveis para identificar e eliminar criadouros, orientar os 

moradores sobre as medidas preventivas e atuar na mobilização social 

para que a própria comunidade se torne corresponsável pela vigilância do 

seu ambiente. A compreensão do ciclo de vida do vetor e a capacidade de 

ensinar o morador a identificar pontos de acúmulo de água são os pilares 

operacionais dessa função, exigindo que o agente seja capaz de dialogar 

de forma clara e convincente. 

Na prática, isso significa realizar visitas domiciliares com o foco específico 

na eliminação de focos, como garrafas, pneus, vasos de plantas, calhas e 

caixas d'água destampadas, mantendo um registro detalhado de cada 

imóvel visitado. Um exemplo de impacto real é a redução dos índices de 

infestação predial em áreas onde o agente realiza um trabalho educativo 

contínuo, o que impacta diretamente na diminuição de casos confirmados 

de dengue durante os períodos sazonais de chuva. Erros comuns incluem 

o trabalho superficial, apenas inspecionando áreas visíveis e 

negligenciando locais de difícil acesso, ou a falha em convencer o morador 

sobre a necessidade da mudança de hábitos. A eficácia depende da 
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persistência e da habilidade do agente em tornar a vigilância ambiental um 

hábito rotineiro de cada família assistida, superando a resistência cultural 

à mudança de comportamento. 

Aula 4.3: Campanhas de vacinação e busca ativa A vacinação é a 

ferramenta mais eficaz de prevenção primária de doenças, e a 

participação do agente comunitário na busca ativa e nas campanhas é o 

diferencial que garante altas coberturas vacinais na população. O trabalho 

consiste em verificar sistematicamente as cadernetas de vacinação de 

todas as famílias do território, identificando faltosos ou atrasados em 

doses de reforço, e realizar a busca ativa desses indivíduos, orientando-

os sobre a importância de completar o esquema vacinal. Esta tarefa vai 

além do lembrete, envolvendo o combate a notícias falsas sobre vacinas, 

que frequentemente circulam e geram medo injustificado na comunidade. 

Tecnicamente, o agente deve possuir conhecimento sobre o calendário 

básico de vacinação, as faixas etárias atendidas e os locais e horários de 

aplicação disponíveis no município. Um exemplo real de aplicação é a 

identificação de uma criança com o esquema vacinal incompleto, onde o 

agente dialoga com os pais, explica a eficácia da vacina e o perigo das 

doenças que ela previne, acompanhando o caso até que a dose faltante 

seja aplicada. Erros críticos incluem a desinformação por parte do 

profissional, que pode transmitir insegurança caso não domine os 

conceitos básicos sobre a segurança das vacinas. As boas práticas 

incluem a organização de listas de faltosos por microárea, a realização de 

busca domiciliar ativa e a colaboração estreita com a equipe de 

enfermagem para garantir o sucesso das campanhas de mobilização 

vacinal. 

Aula 4.4: Notificação e monitoramento de agravos A notificação de 

agravos é o processo formal de comunicação das doenças de interesse 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

epidemiológico para o sistema de saúde, sendo essencial para que as 

autoridades possam tomar decisões baseadas em dados reais sobre o 

cenário sanitário. O agente comunitário de saúde atua diretamente na 

identificação de casos suspeitos de agravos como tuberculose, 

hanseníase e doenças exantemáticas, reportando esses achados para 

que a unidade de saúde inicie os protocolos de investigação, diagnóstico 

e tratamento. A agilidade nessa comunicação é o que permite que o 

sistema funcione como um escudo de proteção para a coletividade, 

evitando a disseminação de doenças na comunidade. 

Na prática, isso exige que o agente saiba reconhecer sinais como 

manchas na pele que perdem a sensibilidade, no caso da hanseníase, ou 

tosse persistente por mais de duas semanas, no caso da tuberculose, 

orientando o morador a procurar a unidade de saúde imediatamente. Um 

erro operacional grave é a falta de registro ou a subnotificação, que 

esconde a real situação da saúde no território e retarda o tratamento dos 

pacientes, agravando o prognóstico individual e facilitando o contágio de 

contatos próximos. Boas práticas exigem que o agente mantenha uma 

relação de confiança com a equipe técnica da vigilância, participando de 

reuniões de análise de situação de saúde, o que melhora a sua capacidade 

de leitura do território e a precisão da sua atuação como sentinela de 

novos casos de doenças de interesse público. 

Aula 4.5: Mobilização social e educação em saúde A educação em saúde 

é um processo contínuo de conscientização e mudança de hábitos que 

exige metodologias participativas, onde o agente atua como um facilitador 

do aprendizado, e não como um detentor único do saber. A mobilização 

social, por sua vez, é o conjunto de estratégias para sensibilizar a 

população sobre temas de importância sanitária, envolvendo lideranças, 

escolas e organizações locais para fortalecer o compromisso coletivo com 
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a prevenção. O desafio técnico aqui é transformar informações científicas, 

muitas vezes complexas, em uma linguagem acessível e adaptada à 

realidade cultural de cada família, tornando as orientações aplicáveis no 

cotidiano das pessoas. 

A aplicação prática desse conceito ocorre durante as rodas de conversa, 

as visitas domiciliares e as ações em grupo, onde o agente utiliza recursos 

visuais, exemplos da própria comunidade e o diálogo aberto para 

incentivar a adoção de hábitos saudáveis. Um exemplo real é o uso de 

hortas comunitárias como espaço educativo para promover a alimentação 

saudável e o combate a doenças crônicas através da mudança de dieta. 

Erros comuns incluem a utilização de palestras monótonas e a 

transmissão de informações puramente teóricas que não levam em conta 

as limitações financeiras ou culturais da população. A eficácia da 

educação em saúde depende da capacidade do agente de escutar as 

barreiras enfrentadas pela comunidade e construir soluções em conjunto, 

promovendo a autonomia e o empoderamento das famílias no cuidado 

com a própria saúde. 

Módulo 5: Promoção da Saúde e Estilos de Vida 

Aula 5.1: Determinantes sociais da saúde Os determinantes sociais da 

saúde são as condições em que as pessoas nascem, crescem, vivem, 

trabalham e envelhecem, sendo responsáveis por grande parte das 

desigualdades na saúde entre diferentes grupos populacionais. Para o 

agente, o entendimento desses fatores é essencial para que o seu trabalho 

não se limite à prescrição de medicamentos ou orientações de cuidado, 

mas abarque uma visão abrangente sobre as necessidades do indivíduo, 

como moradia digna, segurança alimentar, acesso à educação e 

saneamento. A saúde não é apenas a ausência de doença, mas o 
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resultado de uma interação complexa entre biologia, estilo de vida e, 

principalmente, as condições sociais que sustentam a vida humana. 

A aplicação prática do conhecimento sobre determinantes sociais ocorre 

na identificação de casos onde a doença tem raízes profundas na pobreza 

ou na exclusão social. Um exemplo real é a atuação do agente ao 

identificar um paciente que não consegue manter a dieta prescrita para 

diabetes por falta de condições financeiras, levando-o a articular o acesso 

a programas de assistência social e a cestas de alimentos básicos. Erros 

comuns ocorrem quando o profissional ignora a realidade socioeconômica, 

culpabilizando o paciente pela sua condição de saúde sem considerar as 

barreiras estruturais que o impedem de seguir as recomendações 

médicas. Boas práticas envolvem a defesa ativa dos direitos dos usuários, 

a articulação entre os serviços de saúde e a rede de proteção social, e o 

fortalecimento de redes de solidariedade comunitária que podem mitigar 

os efeitos das desigualdades na saúde. 

Aula 5.2: Incentivo à alimentação saudável O incentivo à alimentação 

saudável é uma das estratégias de promoção de saúde mais importantes 

para o controle de doenças crônicas, como obesidade, hipertensão e 

diabetes, que constituem as principais causas de morbimortalidade no 

país. O trabalho do agente deve ser focado na orientação sobre o consumo 

de alimentos naturais e minimamente processados, em detrimento dos 

alimentos ultraprocessados, ricos em sódio, açúcar e gorduras saturadas. 

A educação alimentar deve respeitar os hábitos regionais e as condições 

financeiras das famílias, oferecendo alternativas que sejam 

nutricionalmente adequadas e economicamente viáveis dentro da 

realidade de cada domicílio. 

Tecnicamente, o agente deve ser capaz de explicar os benefícios de uma 

dieta equilibrada, utilizar o Guia Alimentar para a População Brasileira 
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como referência nas suas orientações e incentivar a prática do consumo 

de frutas, legumes e verduras locais. Um exemplo real de aplicação é a 

orientação dada a mães sobre a importância do aleitamento materno 

exclusivo até os seis meses e a introdução alimentar adequada, evitando 

o uso de produtos industrializados precocemente. Erros críticos incluem a 

recomendação de dietas caras ou inacessíveis, que desmotivam o 

paciente, ou a falta de paciência para explicar os benefícios a longo prazo 

das mudanças alimentares. Boas práticas incluem o compartilhamento de 

receitas saudáveis, a promoção de feiras de produtores locais e o incentivo 

ao cultivo de hortas caseiras, que aproximam o paciente da origem do seu 

alimento. 

Aula 5.3: Promoção da atividade física A prática regular de atividade física 

é um fator de proteção contra inúmeras doenças crônicas e um importante 

instrumento para a melhoria da saúde mental, devendo ser incentivada 

pelo agente comunitário de forma adaptada às limitações e interesses de 

cada indivíduo. A promoção da saúde, neste aspecto, não exige que todos 

frequentem academias caras, mas que integrem o movimento ao seu dia 

a dia, como caminhadas, uso de escadas, dança ou prática de esportes 

recreativos nos parques e espaços públicos da comunidade. O papel do 

agente é motivar e facilitar o acesso a esses espaços e, quando possível, 

articular grupos de atividades físicas coordenadas por profissionais da 

equipe. 

Na prática, o agente pode organizar grupos de caminhada orientada para 

idosos, garantindo que o exercício seja feito com segurança e no ritmo de 

cada um, incentivando a socialização e a adesão contínua. Um exemplo 

de impacto positivo é o aumento dos níveis de energia e a melhora nos 

parâmetros glicêmicos de pacientes após a implementação de rotinas de 

caminhada incentivadas pelo agente. Erros comuns incluem o incentivo a 
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atividades físicas inadequadas para a condição física do paciente, sem a 

devida orientação profissional, ou a negligência com o acompanhamento 

médico prévio, necessário para grupos de maior risco. Boas práticas 

consistem em conhecer os espaços de lazer da comunidade, criar 

parcerias com grupos esportivos locais e atuar sempre com o foco na 

inclusão e no prazer em se movimentar, tornando a atividade física um 

hábito sustentável e agradável. 

Aula 5.4: Enfrentamento ao tabagismo e consumo de álcool O 

enfrentamento ao uso de substâncias como o tabaco e o álcool exige uma 

abordagem acolhedora e livre de preconceitos, pois a dependência 

química é uma condição de saúde crônica que requer apoio 

multidisciplinar para o seu manejo. O agente deve estar capacitado para 

realizar uma escuta qualificada, identificar os níveis de dependência, 

oferecer informações sobre os danos causados por essas substâncias e 

encaminhar os interessados em parar de fumar ou reduzir o consumo de 

álcool para os programas oferecidos pela unidade de saúde. A estratégia 

de redução de danos é fundamental aqui, reconhecendo que a mudança 

é um processo complexo e, muitas vezes, longo. 

A aplicação técnica envolve o uso de instrumentos validados para 

rastreamento do consumo, a explicação dos benefícios imediatos da 

interrupção do uso e a oferta de suporte psicológico e, quando necessário, 

farmacológico, através da rede de atenção psicossocial. Um exemplo real 

de intervenção bem-sucedida é o suporte oferecido a um paciente que, 

através das orientações e do acolhimento frequente do agente, consegue 

reduzir o consumo de álcool e evitar as complicações sociais e de saúde 

decorrentes da dependência. Erros comuns incluem o uso de moralismo 

ou o julgamento da pessoa, o que afasta o paciente e impede a busca pelo 

tratamento. Boas práticas exigem que o agente entenda o seu papel como 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

incentivador e elo com o serviço de saúde, mantendo a postura de 

acolhimento necessária para que o usuário se sinta seguro para iniciar a 

jornada de mudança. 

Aula 5.5: Saúde ambiental e saneamento básico A saúde ambiental e o 

acesso ao saneamento básico são pilares da saúde coletiva, visto que a 

qualidade da água, a destinação dos resíduos sólidos e o manejo de 

dejetos estão diretamente relacionados à incidência de doenças 

infectocontagiosas. O agente comunitário de saúde atua como um monitor 

dessas condições no território, orientando as famílias sobre a necessidade 

de tratamento da água, a destinação correta do lixo e a importância de 

manter os arredores do domicílio limpos e livres de vetores. A sua função 

é sensibilizar a comunidade para o fato de que a saúde individual começa 

na higiene do coletivo e do ambiente em que se vive. 

Na prática, isso significa ensinar como proceder com a cloração da água 

em locais onde o acesso à rede de tratamento é precário, alertar sobre o 

perigo de fezes de animais em locais próximos às moradias e articular com 

a prefeitura a coleta regular de resíduos. Um exemplo real de aplicação é 

a mobilização de um bairro para a realização de mutirões de limpeza, com 

o suporte do agente, para combater focos de proliferação de roedores e 

mosquitos, melhorando a salubridade da área. Erros comuns incluem a 

falta de observação atenta às condições precárias de saneamento por 

parte do agente, que pode naturalizar essas situações, e a falha em 

articular com as secretarias responsáveis para resolver problemas que 

dependem de intervenção estatal. Boas práticas exigem a persistência em 

cobrar melhorias e a habilidade de educar os moradores, garantindo que 

o ambiente seja preservado como um espaço de vida e não de risco. 

Módulo 6: Manejo de Doenças Crônicas 
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Aula 6.1: Hipertensão Arterial e acompanhamento A Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS) é uma das doenças crônicas mais prevalentes na 

população brasileira, sendo um fator de risco determinante para eventos 

cardiovasculares graves, como infarto e acidente vascular cerebral. O 

acompanhamento realizado pelo agente comunitário é crucial, pois 

envolve a verificação periódica da pressão arterial, o monitoramento da 

adesão ao uso de medicamentos anti-hipertensivos e a orientação 

constante para a adoção de hábitos de vida saudáveis, como a redução 

do consumo de sal e a prática de exercícios físicos. O agente deve estar 

atento aos sinais de descompensação da pressão, como dores de cabeça 

intensas, tonturas ou palpitações, orientando o usuário a buscar o 

atendimento médico de imediato. 

A aplicação prática dessa atribuição exige que o agente saiba utilizar 

corretamente o esfigmomanômetro e o estetoscópio, ou o aparelho digital, 

e que registre os dados de forma fidedigna na caderneta de saúde do 

usuário e nos sistemas oficiais. Um exemplo real é o papel do agente na 

identificação de um paciente que parou de tomar a medicação por efeitos 

colaterais e o encaminhamento imediato para a consulta de ajuste, 

prevenindo uma crise hipertensiva. Erros comuns incluem a aferição 

incorreta da pressão, sem o devido repouso do paciente ou com o tamanho 

de braçadeira inadequado, o que leva a falsos resultados. Boas práticas 

exigem que o agente mantenha a lista de pacientes hipertensos atualizada 

e realize o monitoramento ativo dos faltosos às consultas de rotina, 

assegurando que o tratamento seja contínuo e eficaz. 

Aula 6.2: Diabetes Mellitus e monitoramento O Diabetes Mellitus é uma 

doença metabólica que requer um manejo rigoroso e constante, visto que 

o controle inadequado dos níveis glicêmicos pode levar a complicações 

graves e incapacitantes, como a cegueira, insuficiência renal e a 
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necessidade de amputações. O papel do agente comunitário envolve a 

identificação precoce de sintomas, como sede excessiva e poliúria, o 

monitoramento do uso de hipoglicemiantes orais ou insulina, e a 

verificação das condições de saúde geral do paciente, com foco especial 

na integridade da pele e dos pés. A educação em saúde sobre a 

alimentação adequada e a prática de exercícios é fundamental para evitar 

a evolução rápida da doença. 

Tecnicamente, o agente deve orientar sobre a técnica correta de aplicação 

de insulina, a importância do armazenamento correto dos medicamentos 

e a necessidade de realizar o monitoramento da glicemia capilar, quando 

indicado. Um exemplo real é a orientação de um agente a um paciente 

diabético sobre o cuidado diário com os pés, prevenindo o aparecimento 

de feridas que poderiam evoluir para complicações graves devido à 

neuropatia diabética. Erros críticos incluem a falha em reconhecer os 

sinais de hipoglicemia e hiperglicemia, que são emergências que exigem 

resposta rápida. Boas práticas incluem o acompanhamento frequente de 

pacientes com maiores dificuldades de autocuidado, a educação dos 

familiares sobre a doença e a garantia de que o paciente entenda a 

importância das consultas de revisão com a equipe médica e de 

enfermagem. 

Aula 6.3: Hanseníase e busca de contatos A hanseníase é uma doença 

crônica, transmissível e de grande relevância para a saúde pública, pois 

se não diagnosticada e tratada precocemente, pode causar incapacidades 

físicas permanentes. O agente comunitário de saúde é um peça chave no 

controle da hanseníase, pois sua atuação na busca ativa de novos casos, 

através da observação de sinais clínicos na pele e no acompanhamento 

dos contatos dos pacientes em tratamento, é o que garante a interrupção 

da cadeia de transmissão. O estigma ainda associado à doença torna o 
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papel do agente fundamental no acolhimento e na desmistificação do 

processo de cura, assegurando que o paciente e sua família não se sintam 

isolados. 

A aplicação prática consiste na verificação sistemática de manchas com 

alteração de sensibilidade em todas as visitas de rotina e na orientação 

dos familiares sobre a importância do exame clínico dos contatos para 

evitar o diagnóstico tardio. Um exemplo real é a atuação de um agente 

que, ao suspeitar de um caso, convence o paciente a realizar a avaliação 

médica na unidade, acompanhando-o no processo de início do tratamento 

e orientando sobre a importância da adesão ao esquema de 

poliquimioterapia. Erros comuns incluem o medo do contágio por parte do 

profissional, devido ao desconhecimento sobre a forma de transmissão, 

ou a negligência com o acompanhamento dos contatos domiciliares. Boas 

práticas envolvem o fortalecimento do vínculo, o apoio emocional ao 

paciente e o acompanhamento próximo para garantir que o tratamento 

seja finalizado, prevenindo recidivas e sequelas. 

Aula 6.4: Tuberculose e adesão ao tratamento O tratamento da 

tuberculose é longo e exige a administração diária de medicamentos, o 

que pode levar a um alto índice de abandono, tornando a adesão um fator 

crítico para o controle da doença. O agente comunitário tem como uma de 

suas funções fundamentais a realização do Tratamento Diretamente 

Observado (TDO), onde ele acompanha e incentiva a ingestão do 

medicamento pelo paciente, garantindo que o esquema terapêutico seja 

cumprido corretamente. Essa prática é o fator de sucesso mais importante 

para a cura, evitando o surgimento de formas resistentes de tuberculose 

que são muito mais complexas de tratar. 

Na prática, isso significa criar um cronograma de visitas regulares ou 

encontros para a tomada da medicação, estabelecendo uma relação de 
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suporte e apoio constante ao paciente. Um exemplo real de impacto é o 

sucesso de um esquema de tratamento completo de um paciente que vivia 

em situação de vulnerabilidade, viabilizado pela dedicação e insistência 

positiva do agente em realizar o TDO. Erros críticos incluem a falha em 

realizar o acompanhamento ou a aceitação de justificativas sem a devida 

checagem da regularidade do uso da medicação. Boas práticas exigem 

que o agente saiba acolher as queixas de efeitos colaterais da medicação, 

reportando-as à equipe médica imediatamente, e que mantenha um 

diálogo constante com a família, garantindo que todos compreendam que 

o tratamento é a chave para a cura e a proteção do grupo. 

Aula 6.5: Cuidados com pacientes acamados e domiciliados O cuidado 

com pacientes acamados ou com mobilidade reduzida exige um olhar 

atento para a prevenção de complicações como úlceras por pressão, 

infecções urinárias e pneumonia, além de um suporte psicossocial 

constante ao cuidador familiar. O agente deve estar capacitado para 

orientar o cuidador sobre a higiene do paciente, a mudança de decúbito 

para evitar lesões na pele, a oferta adequada de nutrição e a importância 

da manutenção do ambiente limpo e arejado. O suporte ao cuidador é tão 

importante quanto o cuidado ao paciente, pois o desgaste físico e 

emocional do cuidador pode comprometer gravemente a saúde do 

paciente acamado. 

Tecnicamente, o agente deve demonstrar as técnicas de movimentação e 

posicionamento do paciente, e fornecer orientações sobre o uso de 

materiais de auxílio, como colchões pneumáticos e almofadas especiais, 

se necessário. Um exemplo real é o suporte oferecido a uma família que 

cuida de um idoso pós-AVC, onde o agente, através de visitas frequentes, 

orienta sobre a prevenção de quedas e a realização de exercícios 

passivos, garantindo a manutenção da qualidade de vida e prevenindo 
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internações. Erros comuns incluem o esquecimento de focar no cuidador, 

que muitas vezes é um familiar também idoso ou com sobrecarga 

emocional. Boas práticas envolvem a escuta empática tanto do paciente 

quanto do cuidador, a articulação para a entrega de insumos e a promoção 

de uma rede de apoio entre a família e os serviços de saúde. 

Módulo 7: Saúde da Mulher 

Aula 7.1: Pré-natal e acompanhamento da gestante O acompanhamento 

do pré-natal é uma das atividades mais gratificantes e importantes do 

agente comunitário de saúde, sendo essencial para garantir a saúde da 

mãe e do bebê durante todo o ciclo gravídico-puerperal. A função do 

agente é realizar a busca ativa de gestantes que ainda não iniciaram o pré-

natal, garantir que todas as consultas e exames preconizados sejam 

realizados e oferecer orientações sobre o autocuidado e os sinais de alerta 

durante a gestação. A participação do agente facilita a adesão ao 

calendário de vacinação da gestante e reforça a importância das 

orientações médicas e nutricionais, aumentando as chances de um 

desfecho saudável para a gestação. 

A aplicação prática envolve a identificação da gestante, o registro 

sistemático nos prontuários, a verificação da presença nas consultas de 

rotina e o suporte no caso de faltas. Um exemplo real é a articulação do 

agente para garantir que uma gestante em situação de risco social consiga 

realizar todos os exames de ultrassonografia e laboratoriais necessários 

em tempo hábil, prevenindo complicações obstétricas. Erros comuns 

incluem a falha em realizar a busca ativa de gestantes que iniciam o pré-

natal tardiamente ou a falta de acompanhamento da adesão ao 

suplemento de ácido fólico e ferro. Boas práticas exigem a criação de uma 

rede de apoio entre o agente e a gestante, oferecendo acolhimento e 
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disponibilidade, garantindo que ela se sinta segura e valorizada pela 

equipe de saúde durante toda essa fase. 

Aula 7.2: Planejamento reprodutivo e métodos contraceptivos O 

planejamento reprodutivo é um direito fundamental, e o agente comunitário 

de saúde desempenha um papel chave ao levar informações de qualidade 

sobre métodos contraceptivos e direitos sexuais para todas as famílias do 

seu território. O foco deve ser a disponibilização de informações claras 

sobre a eficácia, a forma de uso e os efeitos colaterais dos diferentes 

métodos, permitindo que cada indivíduo ou casal faça uma escolha 

informada e livre, sem qualquer tipo de coerção. A desmistificação de 

preconceitos sobre o uso de preservativos e outros métodos é 

fundamental para prevenir gestações não planejadas e infecções 

sexualmente transmissíveis. 

Na prática, isso significa orientar sobre a oferta de métodos pelo SUS, 

como anticoncepcionais orais, injetáveis, preservativos e o 

encaminhamento para procedimentos como DIU ou 

laqueadura/vasectomia. Um exemplo real de aplicação é o 

aconselhamento de uma adolescente sobre a importância da dupla 

proteção, combinando o uso do anticoncepcional com o preservativo para 

evitar tanto uma gravidez indesejada quanto doenças transmissíveis. 

Erros críticos incluem o julgamento moral sobre a escolha do usuário ou a 

imposição de um método baseado em crenças pessoais do agente. Boas 

práticas exigem que o profissional se mantenha atualizado sobre os 

protocolos do Ministério da Saúde, respeitando sempre a autonomia do 

paciente e a sua escolha consciente dentro das possibilidades oferecidas 

pela rede pública. 

Aula 7.3: Prevenção do câncer de colo de útero e mama A prevenção do 

câncer de colo de útero e de mama é focada na realização periódica dos 
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exames de rastreamento, como o preventivo (Papanicolau) e a 

mamografia, sendo a atuação do agente determinante para convencer a 

mulher sobre a importância desses exames. A conscientização sobre o 

câncer de colo do útero, evitável através da vacinação contra o HPV e do 

exame preventivo, e do câncer de mama, cujo prognóstico melhora 

drasticamente com o diagnóstico precoce, deve ser parte integrante das 

orientações do agente durante as visitas domiciliares. A abordagem deve 

focar na desmistificação do medo dos exames e no incentivo ao 

autocuidado constante. 

Tecnicamente, o agente deve estar capacitado para explicar o 

funcionamento dos exames, a faixa etária de indicação de acordo com os 

protocolos, e garantir que as mulheres do seu território estejam em dia 

com o calendário de rastreamento. Um exemplo real de impacto é a 

organização de um mutirão de coleta de preventivo articulado pelo agente, 

que consegue alcançar um grande número de mulheres que estavam há 

anos sem realizar o exame. Erros comuns ocorrem pela falta de insistência 

na convocação dessas mulheres ou pela transmissão de informações 

técnicas imprecisas. Boas práticas envolvem o uso de linguagem 

acessível, o acolhimento das dúvidas e o combate ao estigma que muitas 

vezes impede a mulher de procurar o serviço de saúde por vergonha ou 

medo de um diagnóstico. 

Aula 7.4: Violência contra a mulher e notificação O enfrentamento à 

violência contra a mulher exige uma postura de escuta qualificada, sigilo e 

o conhecimento dos fluxos de atendimento e proteção disponíveis na rede 

local de saúde e assistência social. O agente, muitas vezes, é a primeira 

pessoa da rede de proteção a perceber sinais de violência doméstica 

através da observação dos comportamentos, das lesões físicas ou das 

queixas da mulher. A sua atuação, ao identificar uma situação suspeita, 
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deve ser de acolhimento, de suporte para a vítima e de encaminhamento 

seguro para os serviços especializados, garantindo que a notificação 

compulsória seja realizada, pois ela é um instrumento essencial para a 

proteção da mulher e o monitoramento desses casos pelos órgãos 

competentes. 

Na prática, isso significa saber como abordar a mulher de forma reservada, 

demonstrando que ela pode contar com a equipe de saúde, e ter clareza 

sobre os serviços como Delegacias da Mulher, Centros de Referência de 

Assistência Social e casas de acolhimento. Um exemplo real de atuação 

é a proteção oferecida a uma mulher que relata o medo de denunciar o 

companheiro, onde o agente articula uma rede de apoio que inclui o 

atendimento médico e a orientação jurídica, garantindo a sua segurança. 

Erros graves incluem a exposição da vítima perante o agressor ou a 

omissão de socorro, que colocam a vida da mulher em risco. Boas práticas 

exigem que o agente seja treinado na abordagem humanizada, 

respeitando o tempo da mulher e garantindo que ela se sinta apoiada pelo 

sistema de saúde na sua busca por dignidade e segurança. 

Aula 7.5: Saúde da mulher no climatério e menopausa O período do 

climatério e da menopausa traz diversas mudanças físicas e emocionais 

que podem afetar a qualidade de vida da mulher, exigindo um 

acompanhamento atento por parte do agente de saúde para garantir que 

essas mudanças sejam tratadas com a devida atenção. A orientação sobre 

o que é normal, a identificação de sintomas que necessitam de intervenção 

médica e o incentivo ao autocuidado são essenciais nesta fase. A 

desmistificação dos mitos associados à menopausa e o apoio na 

adaptação às mudanças são as formas do agente atuar como um 

mediador entre a mulher e a equipe de saúde, garantindo que ela não se 

sinta invisível ou desamparada. 
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A aplicação prática envolve a orientação sobre a necessidade de 

acompanhamento periódico para avaliar riscos de osteoporose e doenças 

cardiovasculares, que aumentam após a menopausa. Um exemplo real é 

o suporte dado a uma mulher que sofre com os sintomas vasomotores, 

orientando-a a buscar orientação sobre a reposição hormonal ou 

alternativas fitoterápicas e mudanças no estilo de vida, que melhoram seu 

conforto. Erros comuns ocorrem ao minimizar o impacto das mudanças 

corporais da mulher, tratando-as como algo sem importância ou como algo 

que deva ser simplesmente aceito sem suporte. Boas práticas envolvem a 

criação de grupos de conversa com mulheres na mesma faixa etária, 

facilitados pelo agente, onde o tema pode ser discutido abertamente, 

promovendo o empoderamento e a busca por qualidade de vida nessa 

nova fase da vida. 

Módulo 8: Saúde da Criança e do Adolescente 

Aula 8.1: Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento O 

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, conhecido 

como puericultura, é uma das ações mais importantes da atenção 

primária, pois permite a identificação precoce de desvios que, se tratados 

a tempo, evitam sequelas permanentes. O agente comunitário de saúde 

tem um papel vital ao verificar, durante as visitas domiciliares, se a criança 

está mantendo as consultas de puericultura em dia, se o cartão de 

vacinação está completo e se os marcos de desenvolvimento estão sendo 

atingidos, conforme preconizado nas curvas de crescimento da Caderneta 

da Criança. A observação do ambiente onde a criança vive, sua 

alimentação e a qualidade do estímulo recebido também são fundamentais 

para o seu pleno desenvolvimento. 

Na prática, isso significa orientar a família sobre a importância do 

aleitamento materno exclusivo, da introdução alimentar correta e da 
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necessidade de estimular o desenvolvimento motor e cognitivo através de 

brincadeiras e interações. Um exemplo real é a identificação de um atraso 

no desenvolvimento motor de uma criança, onde o agente, ao comunicar 

a equipe, possibilita o encaminhamento para avaliação especializada e a 

intervenção precoce necessária. Erros comuns incluem a falha em alertar 

a equipe sobre a falta de adesão dos pais às consultas de puericultura ou 

a negligência em relação aos sinais de risco. Boas práticas exigem que o 

agente seja o guardião da Caderneta da Criança, incentivando os pais a 

valorizarem esse documento e a participarem ativamente de cada consulta 

da equipe de saúde. 

Aula 8.2: Aleitamento materno e introdução alimentar O aleitamento 

materno é a base para uma vida saudável, e o agente comunitário de 

saúde possui uma responsabilidade fundamental na promoção e apoio a 

essa prática, desde o período pré-natal até a introdução dos primeiros 

alimentos. A sua função é orientar sobre a técnica correta da pega, a 

importância da livre demanda, a superação de dificuldades iniciais e o 

combate a mitos que frequentemente levam ao desmame precoce. Na 

etapa da introdução alimentar, o agente deve orientar sobre a oferta de 

alimentos variados, frescos e preparados de forma adequada, evitando a 

oferta de açúcar, sal e alimentos industrializados, que podem 

comprometer a saúde a longo prazo. 

Tecnicamente, o agente deve estar apto a realizar a busca ativa de mães 

que apresentam dificuldades com a amamentação e encaminhá-las para 

o suporte de profissionais capacitados. Um exemplo real é o apoio dado a 

uma mãe que, por dores ou medo de pouco leite, considerava abandonar 

a amamentação, onde o agente, com orientações simples e acolhimento, 

ajuda a superar a dificuldade. Erros comuns incluem a falta de preparo 

técnico para orientar a amamentação ou a sugestão de fórmulas sem a 
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devida indicação médica. Boas práticas exigem que o agente seja uma 

fonte de encorajamento e suporte constante, combatendo a pressão social 

e garantindo que a família entenda que o leite materno é o alimento mais 

completo e seguro para o bebê durante seus primeiros seis meses de vida. 

Aula 8.3: Prevenção de acidentes domésticos na infância A prevenção de 

acidentes domésticos na infância é uma prioridade, pois esses eventos 

representam uma das principais causas de mortalidade e internações em 

crianças menores de cinco anos. O papel do agente de saúde é identificar 

riscos nos domicílios visitados, como tomadas sem proteção, produtos 

químicos acessíveis, escadas desprotegidas e recipientes com água, e 

orientar os responsáveis sobre como tornar o ambiente seguro para as 

crianças. A educação sobre o risco de quedas, queimaduras, intoxicações 

e afogamentos deve ser contínua e adaptada ao nível de desenvolvimento 

e curiosidade da criança. 

A aplicação prática desse trabalho envolve uma inspeção criteriosa e uma 

conversa franca com os pais sobre os riscos que muitas vezes passam 

despercebidos devido à rotina diária. Um exemplo real é a orientação 

sobre a necessidade de manter produtos de limpeza guardados em locais 

altos e trancados, prevenindo a ingestão acidental que é uma emergência 

grave. Erros comuns ocorrem quando o agente ignora esses riscos 

durante a visita domiciliar ou não tem a persistência necessária para 

convencer os pais a realizar as adaptações necessárias no lar. Boas 

práticas exigem que o agente seja um facilitador, ajudando a família a 

encontrar formas baratas e eficazes de tornar a casa segura, garantindo 

que o espaço onde a criança cresce seja um local de proteção e não de 

risco. 

Aula 8.4: Saúde do adolescente e promoção de escolhas saudáveis A 

saúde do adolescente é uma etapa de vida de transição, marcada por 
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grandes transformações biopsicossociais, sendo o desafio para o agente 

comunitário criar um vínculo que respeite a autonomia e a privacidade 

desse público, ao mesmo tempo em que promove escolhas saudáveis. A 

atuação do agente deve focar em temas como saúde sexual e reprodutiva, 

prevenção de uso de drogas, promoção da saúde mental e incentivo à 

permanência na escola. O desafio é superar a imagem de que o 

adolescente não necessita de cuidados ou que ele é apenas uma criança, 

reconhecendo que esta é uma fase crucial para a construção de hábitos 

que levarão à vida adulta. 

Na prática, o agente pode atuar na facilitação de grupos de discussão em 

escolas ou espaços comunitários, onde temas de interesse do 

adolescente, como bullying, sexualidade e futuro profissional, sejam 

tratados de forma aberta e sem julgamentos. Um exemplo real é o suporte 

oferecido a um adolescente com sinais de depressão, onde o agente atua 

para aproximá-lo do atendimento psicológico, sem expô-lo perante a 

família antes do momento adequado. Erros comuns incluem a abordagem 

intrusiva ou a falta de respeito com os limites da privacidade do jovem, o 

que corta o canal de comunicação. Boas práticas envolvem o respeito à 

individualidade e o estabelecimento de uma relação de confiança que 

permita ao adolescente procurar o agente nos momentos de dúvida ou 

necessidade. 

Aula 8.5: Notificação de maus-tratos e proteção infantil A proteção da 

criança e do adolescente contra todas as formas de violência e negligência 

é um dever de todos e, em especial, dos profissionais da saúde, cabendo 

ao agente identificar sinais de maus-tratos durante suas visitas. Isso inclui 

desde a observação de lesões físicas inexplicáveis até sinais de 

negligência, como desnutrição crônica, falta de higiene constante, falta de 

vacinação e ausência na escola. A notificação de casos suspeitos ao 
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Conselho Tutelar e à rede de proteção é uma obrigação legal do agente, 

que não deve se omitir diante de qualquer suspeita, priorizando sempre a 

segurança e o bem-estar da criança. 

A aplicação prática exige que o profissional saiba diferenciar acidentes de 

lesões suspeitas, mantendo sempre uma postura técnica, firme e sigilosa 

ao reportar suas observações. Um exemplo real é a identificação de um 

comportamento de medo extremo da criança diante dos pais, que leva o 

agente a acionar os mecanismos de proteção para garantir a integridade 

da vítima. Erros graves incluem a demora na notificação ou a tentativa de 

resolver o conflito apenas conversando com os pais, sem o envolvimento 

dos órgãos competentes. Boas práticas envolvem o conhecimento 

profundo da rede de proteção local, o trabalho articulado com o serviço 

social e a manutenção da postura ética que prioriza a proteção da criança 

acima de qualquer receio de represálias de familiares. 

Módulo 9: Saúde Mental e Dependência Química 

Aula 9.1: Acolhimento em saúde mental na comunidade O acolhimento em 

saúde mental exige uma postura que transcende a percepção clínica dos 

sintomas, focando na pessoa, na sua história e na sua inserção social, 

buscando reduzir o estigma que historicamente cerca o sofrimento mental. 

Para o agente comunitário de saúde, esse acolhimento deve ser realizado 

com empatia, paciência e a capacidade de escutar sem rotular, garantindo 

que o indivíduo em crise ou com transtorno mental se sinta valorizado 

como cidadão. A compreensão de que o tratamento em saúde mental não 

ocorre isoladamente, mas no cotidiano da vida do indivíduo, torna o 

trabalho de acompanhamento no domicílio e no território a ferramenta 

mais poderosa para a recuperação e a inclusão social. 
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A prática técnica envolve o monitoramento da adesão aos medicamentos, 

o incentivo às atividades de convivência e a articulação constante com os 

CAPS e outros equipamentos da rede de atenção psicossocial. Um 

exemplo real de impacto é o suporte a um paciente com esquizofrenia que, 

através do vínculo construído com o agente, retoma o contato com seus 

familiares e passa a frequentar o centro de convivência, melhorando 

significativamente sua estabilidade. Erros críticos incluem o julgamento do 

paciente por seus comportamentos ou a negligência com as necessidades 

da família cuidadora. Boas práticas envolvem o treinamento do agente na 

identificação de sinais de agravamento ou crise, o que permite o 

acionamento célere dos serviços especializados para garantir o suporte 

adequado e evitar internações hospitalares traumáticas. 

Aula 9.2: Identificação de sinais de alerta e crises A identificação precoce 

de sinais de alerta e de crises é um dos deveres fundamentais do agente, 

pois permite intervenções que podem evitar desfechos trágicos ou 

agravamentos graves de quadros de transtorno mental. Sinais como 

isolamento social intenso, desleixo com a higiene pessoal, falas 

desconexas, alterações drásticas de humor, insônia grave ou 

comportamentos de risco devem ser imediatamente reportados à equipe 

da unidade de saúde. O agente não deve tentar resolver a crise sozinho, 

mas atuar como o canal de comunicação para que os profissionais 

especializados intervenham de forma estruturada, garantindo a segurança 

do paciente e dos que o cercam. 

Tecnicamente, o agente deve conhecer os sinais de perigo e os critérios 

para encaminhamento de emergência aos serviços de saúde mental. Um 

exemplo real é a intervenção de um agente ao identificar que um paciente 

apresenta sinais claros de ideação suicida, acionando prontamente a 

equipe que garante o atendimento psiquiátrico urgente necessário. Erros 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

graves incluem a subestimação do sofrimento ou a crença de que a crise 

irá passar sem assistência, o que pode levar a consequências fatais. Boas 

práticas exigem que o profissional tenha o contato imediato dos serviços 

de referência e da equipe técnica da sua unidade, sabendo exatamente 

como proceder em situações de crise para garantir o amparo ao indivíduo 

e à sua família, mantendo sempre a calma e a discrição durante o 

atendimento. 

Aula 9.3: Apoio às famílias de pacientes psiquiátricos O trabalho do agente 

também se estende às famílias de pessoas com transtornos mentais, que 

frequentemente enfrentam sobrecarga emocional, física e social, 

necessitando de suporte e orientação para lidar com a doença do ente 

querido. O papel do profissional é oferecer um espaço de escuta, orientar 

sobre a importância do tratamento continuado, desmistificar crenças sobre 

a doença e conectar a família a grupos de apoio que possam aliviar o 

sentimento de isolamento. O sucesso do tratamento psiquiátrico é 

indissociável do suporte que a família recebe, tornando essa atribuição do 

agente essencial para a manutenção da estabilidade do paciente no 

território. 

Na prática, isso significa realizar visitas frequentes de suporte, identificar 

as dificuldades enfrentadas pela família e articular a sua inclusão em 

atividades que ajudem no manejo da doença. Um exemplo real é o suporte 

a uma mãe que cuida de um filho com transtorno bipolar, onde o agente, 

ao ouvir suas dificuldades, encaminha a família para um grupo de 

orientação sobre o transtorno no CAPS, reduzindo a angústia familiar. 

Erros comuns incluem esquecer que a família também está em sofrimento 

e precisa de atenção própria, tratando-a apenas como um instrumento 

para o tratamento do paciente. Boas práticas envolvem a promoção de 

redes de solidariedade entre famílias que passam por situações 
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semelhantes e a garantia de que os cuidadores também tenham o seu 

bem-estar monitorado pela equipe de saúde. 

Aula 9.4: Prevenção ao suicídio e autolesão A prevenção ao suicídio e à 

autolesão é um tema de extrema sensibilidade e urgência, exigindo que o 

agente comunitário de saúde seja capaz de reconhecer os fatores de risco 

e atuar como um elo vital na proteção da vida. Isso envolve estar atento a 

sinais de desesperança, expressões verbais de vontade de morrer, 

histórico prévio de tentativas e o isolamento social, agindo de forma rápida 

para conectar o indivíduo à rede de saúde mental. A atuação deve ser 

pautada pela escuta atenta, pelo acolhimento sem julgamentos e pelo 

suporte emocional, sempre garantindo o encaminhamento para o cuidado 

profissional especializado. 

Tecnicamente, o agente deve conhecer os fluxos de atendimento para 

casos de risco iminente de suicídio, incluindo o acionamento do SAMU ou 

a condução acompanhada ao serviço de emergência. Um exemplo real de 

aplicação é a intervenção de um agente que, ao ouvir um morador 

expressar sentimentos de falta de sentido para a vida, estabelece um 

vínculo de escuta e garante que ele seja avaliado por um psicólogo ou 

psiquiatra no dia seguinte. Erros fatais ocorrem pelo silêncio, pelo medo 

de falar sobre o tema ou por acreditar que o questionamento sobre o 

suicídio possa incentivar o ato, o que é um mito comprovadamente falso. 

Boas práticas exigem que o agente seja uma presença segura, que 

ofereça suporte e que nunca subestime a dor do outro, sabendo 

exatamente como mobilizar a rede de proteção para impedir que o 

desespero se torne ação definitiva. 

Aula 9.5: Uso de substâncias psicoativas e redução de danos O manejo 

de questões ligadas ao uso de substâncias psicoativas na atenção 

primária requer a adoção da estratégia de redução de danos, que foca na 
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diminuição dos riscos à saúde e na melhoria da qualidade de vida, mesmo 

quando a abstinência total não é possível no curto prazo. O papel do 

agente é estabelecer um diálogo franco sobre os riscos, incentivar formas 

mais seguras de uso, garantir a proteção contra infecções e oferecer 

alternativas de tratamento, sempre mantendo a porta do sistema de saúde 

aberta para o usuário. Essa postura não significa aceitar o uso, mas 

reconhecer a complexidade do vício e a necessidade de caminhar passo 

a passo com o paciente em direção a uma vida com mais saúde. 

Na prática, isso significa oferecer orientações sobre cuidados básicos, 

saúde bucal, nutrição, prevenção de ISTs e, principalmente, oferecer o 

acolhimento constante para a entrada em grupos de acompanhamento. 

Um exemplo real é a aproximação de um agente com um usuário de álcool, 

onde, ao demonstrar respeito e sem julgamentos, o profissional consegue 

encaminhá-lo para o grupo de atendimento do CAPS. Erros comuns 

incluem a condenação moral do usuário, que apenas aumenta a 

marginalização e afasta o paciente do cuidado, dificultando qualquer 

possibilidade de melhora. Boas práticas exigem que o agente entenda a 

dependência como uma questão de saúde pública, tratando o paciente 

com a mesma dignidade e seriedade dispensada a qualquer outro portador 

de uma condição crônica, mantendo sempre o foco na sua recuperação e 

bem-estar social. 

Módulo 10: Saúde do Idoso 

Aula 10.1: Envelhecimento ativo e saudável O envelhecimento ativo é o 

processo de otimização das oportunidades de saúde, participação e 

segurança com o objetivo de melhorar a qualidade de vida à medida que 

as pessoas envelhecem, sendo este um dos focos principais do trabalho 

do agente comunitário de saúde junto à população idosa. O objetivo 

técnico é promover hábitos que permitam ao idoso manter a sua 
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autonomia e independência pelo maior tempo possível, através de ações 

como incentivo à atividade física adaptada, alimentação saudável, 

participação em grupos sociais e estímulo cognitivo. O agente deve atuar 

não apenas focando em doenças, mas principalmente no fortalecimento 

do potencial de vida de cada idoso no seu território. 

Na prática, isso envolve a orientação sobre a necessidade de adaptação 

do ambiente para evitar quedas, o incentivo à manutenção de hobbies e a 

articulação para a participação em centros de convivência. Um exemplo 

real é a atuação do agente ao incentivar um idoso solitário a participar de 

um grupo de artesanato ou de exercícios na unidade de saúde, o que 

resulta na melhora significativa do seu humor e bem-estar. Erros comuns 

ocorrem ao tratar o idoso como alguém frágil e incapaz, limitando as suas 

possibilidades ao cuidado passivo ou à internação domiciliar prematura. 

Boas práticas envolvem a escuta ativa do idoso para entender os seus 

desejos e planos, valorizando a sua experiência de vida e incentivando 

que ele seja protagonista do seu próprio envelhecimento dentro da sua 

comunidade. 

Aula 10.2: Prevenção de quedas e segurança no lar As quedas são a 

principal causa de lesões e internações entre idosos, muitas vezes com 

desfechos graves que resultam em perda definitiva de autonomia, sendo 

a prevenção de quedas uma prioridade absoluta para o agente comunitário 

de saúde. O trabalho consiste na vistoria do domicílio, identificando riscos 

como tapetes soltos, iluminação precária, ausência de barras de apoio, 

pisos escorregadios e degraus mal sinalizados, e orientando o idoso e 

seus familiares sobre as adequações necessárias para garantir um 

ambiente seguro. A educação sobre calçados adequados e o uso de 

dispositivos de auxílio, quando necessários, também faz parte desse 

manejo preventivo. 
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Tecnicamente, o agente deve conhecer os critérios para avaliar o risco de 

quedas e saber orientar sobre o uso de bengalas ou andadores de forma 

correta. Um exemplo real de aplicação é a orientação que leva a família a 

instalar barras de apoio no banheiro e remover tapetes da sala, prevenindo 

um acidente que poderia ser fatal para um idoso com fragilidade óssea. 

Erros graves incluem a desatenção aos riscos óbvios durante a visita 

domiciliar ou a crença de que as quedas são eventos naturais do 

envelhecimento, sem possibilidade de prevenção. Boas práticas exigem 

que o profissional tenha a persistência de verificar periodicamente o 

ambiente doméstico, educar os cuidadores e estar atento a sinais de 

fraqueza física ou desequilíbrio que exijam encaminhamento à fisioterapia 

ou avaliação médica específica. 

Aula 10.3: Monitoramento de polifarmácia A polifarmácia, ou seja, o uso 

concomitante de diversos medicamentos, é muito comum entre idosos e 

aumenta significativamente o risco de interações medicamentosas 

adversas, confusão mental, quedas e internações, exigindo do agente um 

controle rigoroso sobre o que é efetivamente ingerido. O trabalho consiste 

em verificar todas as caixas e receitas, organizando os horários de 

tomada, orientando sobre o descarte correto de medicamentos vencidos e 

garantindo que o idoso compreenda o motivo de cada fármaco prescrito. 

A comunicação com a equipe médica sobre a real adesão e sobre 

possíveis efeitos colaterais percebidos no domicílio é fundamental para 

evitar a supermedicação. 

Na prática, isso significa realizar a revisão dos medicamentos durante a 

visita, confrontando o que foi prescrito com o que está sendo usado. Um 

exemplo real é a identificação de que um idoso estava tomando doses 

dobradas de um remédio por confusão na leitura das receitas, o que 

causava tonturas, onde o agente, com organização e educação, resolve o 
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erro e previne uma complicação. Erros críticos incluem a desatenção à 

automedicação ou ao uso de chás e produtos naturais que podem interagir 

negativamente com a medicação alopática. Boas práticas exigem que o 

agente seja o guardião da organização dos medicamentos no domicílio, 

garantindo que o cuidador e o idoso tenham segurança e clareza total 

sobre o regime terapêutico em curso. 

Aula 10.4: Identificação de sinais de demência e fragilidade A identificação 

precoce de sinais de demência, como perda de memória recente, 

alterações de humor e confusão mental, e de estados de fragilidade física, 

é fundamental para que o idoso receba o suporte necessário no tempo 

certo. O agente deve estar atento aos sinais sutis de declínio cognitivo e 

físico, relatando essas observações para a equipe médica e de 

enfermagem da unidade de saúde. A desmistificação do "esquecimento 

normal da idade" é essencial, pois o diagnóstico precoce de patologias 

como a doença de Alzheimer ou outras demências pode oferecer uma 

melhor qualidade de vida ao paciente e suporte mais estruturado à família. 

Tecnicamente, o agente deve saber utilizar ferramentas de triagem 

cognitiva, se disponível, e observar a capacidade do idoso de realizar as 

atividades de vida diária, como alimentar-se ou vestir-se sozinho. Um 

exemplo real de impacto é a detecção precoce de um declínio cognitivo 

por parte do agente, que possibilita o início do acompanhamento 

especializado e a orientação familiar adequada para lidar com a nova 

realidade. Erros comuns ocorrem ao ignorar as queixas da família, 

tratando-as como irritação normal, ou pela falta de comunicação à equipe 

de saúde. Boas práticas envolvem o acompanhamento contínuo e a 

escuta paciente, garantindo que o idoso seja valorizado e que a família 

receba a orientação técnica necessária para o cuidado com a sua saúde 

cognitiva e funcional. 
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Aula 10.5: Violência contra o idoso e redes de apoio A violência contra o 

idoso, que pode se manifestar de formas físicas, psicológicas, financeiras 

ou negligência, é uma realidade muitas vezes oculta no domicílio, exigindo 

que o agente esteja atento aos sinais de sofrimento ou exploração. A sua 

atuação, ao identificar uma situação de risco, deve ser de proteção e 

suporte, conectando o idoso e sua família aos serviços da rede de 

proteção, como o CREAS e o Conselho do Idoso, além de garantir o 

acompanhamento pela equipe de saúde. A defesa dos direitos da pessoa 

idosa é uma responsabilidade de todos e o agente atua como um sentinela 

desse respeito, assegurando que nenhum idoso no seu território viva em 

situação de abuso ou abandono. 

Na prática, isso significa saber identificar sinais como marcas de agressão, 

tristeza profunda, desnutrição, medo excessivo ou sinais de que o idoso 

está sendo explorado financeiramente por familiares ou cuidadores. Um 

exemplo real é a intervenção de um agente que percebe a negligência com 

um idoso acamado e articula o suporte necessário junto à assistência 

social para garantir dignidade e cuidado. Erros graves incluem a omissão, 

o medo de denunciar ou o julgamento moral dos familiares, o que coloca 

o idoso em perigo crescente. Boas práticas exigem que o agente saiba 

como proceder com a denúncia, mantendo sempre o foco na proteção da 

vítima e utilizando a rede de assistência como sua aliada para garantir que 

o idoso tenha a qualidade de vida que merece nesta etapa da existência. 

Módulo 11: Saúde do Homem 

Aula 11.1: Barreiras no acesso do homem ao serviço O acesso do homem 

aos serviços de saúde enfrenta barreiras culturais significativas, muitas 

vezes associadas a visões tradicionais de masculinidade que associam o 

cuidado com a saúde à fragilidade ou à perda de controle, o que exige do 

agente estratégias específicas de aproximação. O trabalho consiste em 
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desmistificar a ideia de que o homem não precisa de cuidados, focando na 

prevenção de doenças que acometem o público masculino e na 

importância da manutenção da saúde para o seu papel na família e na 

sociedade. A oferta de horários diferenciados, a realização de atividades 

em locais de convivência masculina e a abordagem direta sobre temas 

como prevenção de acidentes e doenças cardiovasculares são estratégias 

eficazes. 

Na prática, o agente deve atuar de forma a incluir o homem nas discussões 

de saúde, indo onde ele está, como em locais de trabalho, associações 

esportivas ou grupos de interesse. Um exemplo real é o convite feito pelo 

agente para que um homem realize um check-up básico durante uma 

campanha específica, o que permite o diagnóstico precoce de uma 

hipertensão que, se não tratada, teria consequências graves. Erros 

comuns ocorrem ao focar apenas no atendimento feminino, deixando o 

público masculino desassistido e invisível para as ações de prevenção. 

Boas práticas exigem que o agente utilize uma linguagem próxima, 

respeite a cultura local e apresente a saúde como um investimento na 

autonomia e na capacidade do homem em cuidar dos seus familiares, 

superando as barreiras do preconceito de forma gradual e constante. 

Aula 11.2: Prevenção de doenças cardiovasculares e câncer O público 

masculino tem uma maior prevalência de doenças crônicas como a 

hipertensão, o diabetes e algumas formas de câncer, o que demanda 

ações de prevenção focadas nos riscos específicos associados ao estilo 

de vida predominante entre os homens. A orientação sobre os perigos do 

tabagismo, do consumo excessivo de álcool e da dieta inadequada, 

somada ao incentivo para a realização de exames de rastreamento, é 

essencial para reduzir a morbimortalidade masculina. O agente deve atuar 

como um incentivador da mudança de hábitos, apresentando os benefícios 
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imediatos e a longo prazo da adesão aos cuidados de saúde 

recomendados pela equipe. 

Tecnicamente, o agente deve incentivar a realização de consultas anuais, 

a aferição da pressão arterial e o rastreio para o câncer de próstata 

conforme as diretrizes vigentes, combatendo os mitos e o medo que 

rondam os exames. Um exemplo real é o trabalho de um agente ao 

convencer um trabalhador a buscar o serviço de saúde para o controle do 

colesterol, evitando a progressão de uma aterosclerose que colocava sua 

vida em risco. Erros críticos incluem a falta de insistência na convocação 

dos homens para os exames preventivos ou o uso de discursos que não 

ressoam com a realidade masculina. Boas práticas envolvem o 

conhecimento sobre os fatores de risco comuns no território, a criação de 

grupos de saúde específicos para homens e o uso de estratégias de 

comunicação que tornem a prevenção um hábito aceito e valorizado pelo 

público masculino. 

Aula 11.3: Saúde sexual e infecções transmissíveis A saúde sexual do 

homem é um tema que exige muita habilidade de comunicação, superação 

de tabus e foco na prevenção de infecções sexualmente transmissíveis, 

sendo o agente uma peça fundamental na disseminação de informações 

corretas. O desafio é promover o uso do preservativo, o teste rápido para 

ISTs e a conscientização sobre a importância do tratamento em caso de 

infecção, combatendo a ideia de que o homem é imune ou que o exame é 

desnecessário. A atuação do agente, de forma discreta e respeitosa, é o 

que garante que o homem tenha acesso a essas informações sem sentir-

se julgado ou exposto, facilitando a adesão aos métodos preventivos. 

Na prática, isso significa facilitar o acesso ao preservativo, orientar sobre 

os postos de testagem e garantir que o homem saiba como buscar ajuda 

sem que sua privacidade seja violada. Um exemplo real de impacto é o 
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suporte oferecido a um jovem que, após uma relação de risco, é orientado 

pelo agente a procurar o serviço de testagem, o que permite o tratamento 

precoce e a prevenção da transmissão para sua parceira. Erros comuns 

incluem a condenação moral dos comportamentos sexuais ou a falta de 

preparo técnico para conversar sobre o tema. Boas práticas exigem que o 

agente mantenha o sigilo absoluto, apresente as opções de prevenção de 

forma clara e objetiva, e nunca deixe de oferecer as informações 

necessárias, tornando a saúde sexual parte integrante da saúde integral 

do homem no seu território. 

Aula 11.4: Prevenção de acidentes e violência externa Os acidentes, 

especialmente os de trânsito, e as mortes por causas externas, como a 

violência interpessoal, atingem desproporcionalmente o público masculino 

jovem, sendo uma prioridade de saúde pública que exige a atuação do 

agente na promoção de comportamentos seguros. O trabalho consiste na 

educação sobre o uso de equipamentos de proteção no trânsito, a 

importância da não combinação de bebida e direção, e a discussão sobre 

formas não violentas de resolver conflitos e lidar com a raiva. O agente 

atua na base, conversando com os jovens, os pais e as lideranças 

comunitárias para promover uma cultura de valorização da vida e de 

respeito às normas de segurança. 

A aplicação prática envolve a realização de rodas de conversa, a 

distribuição de material educativo e o apoio a iniciativas que ofereçam 

alternativas de lazer e ocupação para os jovens. Um exemplo real é a ação 

de um agente em uma escola, onde discute com jovens sobre as 

consequências dos acidentes de moto, incentivando o uso do capacete e 

a responsabilidade ao dirigir, o que impacta diretamente na redução dos 

riscos evitáveis. Erros graves ocorrem pela omissão ou pela crença de que 

a violência e os acidentes são inevitáveis ou que não fazem parte do 
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escopo da saúde. Boas práticas envolvem a articulação com outros 

setores, como trânsito e segurança, para promover campanhas coletivas, 

e a capacidade de ser uma voz influente e respeitada no território, sempre 

focada na proteção dos cidadãos contra causas evitáveis de morte e 

invalidez. 

Aula 11.5: Apoio ao cuidador masculino e saúde mental O homem também 

assume, cada vez mais, papéis de cuidador familiar, o que demanda 

suporte técnico e emocional por parte da equipe de saúde, pois eles 

frequentemente possuem menos redes de apoio estruturadas para lidar 

com essa carga de responsabilidade. O trabalho do agente é identificar 

esses homens, oferecer orientações sobre o manejo técnico do paciente 

acamado ou dependente, e promover espaços de apoio emocional, 

prevenindo o esgotamento que a falta de suporte pode causar. A 

promoção da saúde mental do cuidador, incentivando a busca por tempo 

de descanso e a manutenção de suas próprias necessidades de saúde, é 

essencial para garantir a sustentabilidade do cuidado oferecido à família. 

Tecnicamente, o agente deve orientar sobre as técnicas de cuidado e 

garantir que esse cuidador não se isole. Um exemplo real é o suporte dado 

a um pai que cuida de um filho com deficiência, onde o agente, além das 

orientações técnicas, conversa sobre os desafios emocionais enfrentados, 

validando o seu papel e garantindo que ele tenha acesso a grupos de 

apoio. Erros comuns incluem o esquecimento de focar no cuidador 

masculino, muitas vezes assumindo que ele não precisa de suporte 

emocional ou que o seu cuidado é apenas prático. Boas práticas envolvem 

a inclusão desse homem na rede de apoio de cuidadores da unidade, o 

respeito à sua forma de expressar o cansaço e o sofrimento, e a garantia 

de que o seu esforço seja reconhecido e acompanhado, promovendo a 

sua própria saúde integral. 
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Módulo 12: Comunicação Interpessoal e Mediação de Conflitos 

Aula 12.1: Técnicas de comunicação eficaz na comunidade A 

comunicação é a ferramenta de trabalho mais utilizada pelo agente 

comunitário, sendo que a sua eficácia depende da capacidade de adaptar 

a linguagem, ouvir com atenção e transmitir informações de forma clara, 

empática e respeitosa. O agente deve dominar a escuta ativa, o uso de 

perguntas abertas, o espelhamento da linguagem do interlocutor e a 

identificação de barreiras comunicacionais, como preconceitos, ruídos 

ambientais ou dificuldades de compreensão técnica. A construção de um 

canal de diálogo eficaz é o que permite a confiança necessária para que 

as orientações de saúde sejam ouvidas e aceitas pela comunidade. 

Na prática, isso significa preparar a abordagem antes da visita, saber ouvir 

o que o outro tem a dizer sobre seus medos e expectativas, e explicar os 

conceitos de saúde de uma forma que faça sentido na realidade local. Um 

exemplo real de aplicação é a habilidade de um agente ao explicar um 

tratamento complexo para um morador com baixa escolaridade, usando 

analogias do seu dia a dia que tornam a informação compreensível e 

prática. Erros comuns incluem o uso de termos técnicos incompreensíveis, 

a postura de autoridade superior ou a falta de interesse no que o outro 

pensa. Boas práticas exigem a busca pelo aprimoramento da sua 

capacidade comunicativa, o treinamento em metodologias de escuta e a 

consciência de que a comunicação é um processo de mão dupla, onde a 

troca de conhecimentos enriquece tanto o profissional quanto o morador. 

Aula 12.2: Mediação de conflitos no território O território é um espaço de 

diversidade e, consequentemente, de potenciais conflitos, cabendo ao 

agente atuar como um mediador capaz de dialogar com os envolvidos, 

reduzir tensões e buscar soluções que privilegiem o bem-estar coletivo. A 

mediação exige neutralidade, paciência, a escuta de todos os lados e a 
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habilidade de conduzir as partes para um acordo ou para o entendimento, 

sempre evitando a tomada de partido ou o agravamento da desavença. O 

objetivo é restaurar o clima de cooperação e respeito necessário para que 

as ações de saúde possam ocorrer sem interrupções por brigas ou 

ressentimentos locais. 

Tecnicamente, o agente deve saber quando intervir e quando é necessário 

buscar o apoio de lideranças locais ou até da equipe técnica da unidade. 

Um exemplo real de mediação é a atuação de um agente em uma disputa 

entre vizinhos sobre o acúmulo de lixo, onde ele ouve ambos, esclarece 

os riscos de saúde envolvidos e propõe uma solução conjunta que remove 

o problema e pacifica a relação. Erros graves ocorrem pela parcialidade, 

pelo incentivo à divisão ou pela omissão diante de conflitos que impedem 

o trabalho da equipe de saúde. Boas práticas envolvem a manutenção da 

calma, o respeito à fala de cada um, a mediação focada em soluções 

práticas e o reconhecimento de que o papel do profissional é promover a 

saúde e a paz na comunidade, sempre de forma ética e profissional. 

Aula 12.3: Lidando com a resistência e desconfiança A resistência e a 

desconfiança em relação às ações de saúde são desafios comuns que 

exigem tato, perseverança e uma estratégia de aproximação baseada na 

construção sólida de vínculos ao longo do tempo. O agente deve identificar 

a origem da desconfiança, que pode ser o medo do novo, experiências 

negativas com o sistema, preconceitos ou a falta de informação clara sobre 

o real benefício das intervenções propostas. A estratégia é não forçar a 

aceitação, mas manter a presença constante, realizar pequenas ações de 

apoio, demonstrar comprometimento com a saúde da família e ser uma 

presença constante e confiável na comunidade. 

Na prática, isso significa estar aberto ao diálogo, responder a todas as 

dúvidas com paciência e, aos poucos, conquistar o terreno da confiança. 
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Um exemplo real de superação de resistência é a atuação de um agente 

que, ao longo de meses, visita uma família contrária à vacinação, sempre 

de forma respeitosa, até que, finalmente, a família se sente segura para 

permitir a imunização das crianças. Erros comuns incluem o abandono do 

caso por frustração ou a insistência agressiva, que fecha ainda mais as 

portas. Boas práticas envolvem a paciência, a empatia, o uso de 

argumentos baseados em evidências, a articulação com pessoas de 

confiança da família e a compreensão de que a conquista da confiança é 

um processo gradual e essencial para o sucesso do trabalho do agente na 

comunidade. 

Aula 12.4: Ética e sigilo na comunicação comunitária O sigilo das 

informações e a ética profissional são pilares fundamentais para a 

manutenção da credibilidade do agente comunitário, sendo que a sua 

violação, através da fofoca, do comentário indevido ou do 

compartilhamento de dados sensíveis, destrói irremediavelmente o vínculo 

de confiança necessário. O agente deve compreender que o que é dito no 

domicílio é estritamente confidencial e não pode ser compartilhado com 

terceiros, nem mesmo entre vizinhos ou em outros atendimentos, sob 

qualquer circunstância. A proteção da intimidade dos pacientes é um 

direito garantido e um dever profissional que deve ser cumprido 

rigorosamente em todas as situações. 

Tecnicamente, o agente deve saber como lidar com as perguntas curiosas 

de moradores sobre a saúde de outros, utilizando estratégias de resposta 

educadas que reafirmem o seu compromisso com o sigilo. Um exemplo 

real de conduta ética é a recusa firme de um agente em revelar o 

diagnóstico de um paciente aos vizinhos, mesmo sob forte pressão social. 

Erros críticos incluem o uso de redes sociais ou conversas de WhatsApp 

para discutir casos ou pacientes, o que configura violação de sigilo e pode 
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levar a penalidades graves. Boas práticas exigem que o profissional seja 

um exemplo de conduta ética, garantindo que o seu comportamento 

reforce a imagem da equipe de saúde como um grupo profissional, sério, 

sigiloso e comprometido unicamente com a saúde e o bem-estar de cada 

indivíduo. 

Aula 12.5: Empatia e inteligência emocional na prática A empatia e a 

inteligência emocional são competências essenciais que permitem ao 

agente lidar com as diversas situações emocionais do seu cotidiano, 

mantendo o equilíbrio necessário para prestar um atendimento de 

qualidade mesmo diante das maiores dificuldades. A empatia, que é a 

capacidade de se colocar no lugar do outro e compreender seus 

sentimentos, somada à inteligência emocional, que é o autoconhecimento 

e o gerenciamento das próprias emoções, permite ao profissional não 

absorver o sofrimento alheio, mas utilizá-lo como combustível para um 

atendimento acolhedor e resolutivo. O agente deve saber lidar com a 

frustração, a raiva, o medo e a tristeza, mantendo-se firme no propósito do 

cuidado. 

Na prática, isso significa saber quando é necessário uma pausa para se 

recuperar após uma situação difícil, praticar a reflexão sobre as próprias 

reações e buscar apoio na equipe quando necessário. Um exemplo real é 

a capacidade de um agente que, após atender uma família em extrema 

situação de miséria e sofrimento, consegue manter a calma e a lucidez 

para articular as ações de suporte necessárias com a equipe de 

assistência social. Erros comuns ocorrem pelo esgotamento emocional por 

falta de autocuidado, o que leva à frieza ou à desistência. Boas práticas 

envolvem o desenvolvimento contínuo da autopercepção, a prática de 

atividades de lazer fora do trabalho, a busca por apoio emocional na 
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equipe e o reconhecimento de que, para cuidar bem dos outros, é preciso 

estar bem e consciente das próprias emoções e limites. 

Módulo 13: Trabalho Interdisciplinar e Redes de Saúde 

Aula 13.1: Integração entre a equipe de saúde A integração entre os 

membros da equipe de saúde é a base para o sucesso do trabalho na 

Atenção Primária, exigindo que o agente comunitário de saúde 

compartilhe suas observações e dados com médicos, enfermeiros, 

técnicos e demais profissionais, garantindo uma atuação coesa e 

articulada. A troca constante de informações, seja através de reuniões 

formais de equipe ou diálogos informais, permite que cada profissional 

contribua com o seu saber específico para a construção de um plano de 

cuidado individualizado e eficiente para cada família. O trabalho em equipe 

desfragmenta o atendimento e garante que todas as necessidades do 

paciente, sejam elas clínicas, sociais ou psicológicas, sejam 

contempladas. 

Na prática, isso significa participar ativamente das reuniões de equipe, 

relatar as dificuldades e sucessos do território, e aprender com os demais 

colegas sobre os processos de saúde. Um exemplo real é a coordenação 

de um plano de tratamento para um paciente crônico, onde o agente traz 

informações sobre as condições de vida no domicílio que são essenciais 

para que o médico ajuste a medicação e a enfermeira estruture o 

acompanhamento. Erros comuns ocorrem pelo isolamento, onde o agente 

atua como se fosse uma ilha, sem integração com os colegas, o que gera 

duplicidade de ações e falhas no cuidado. Boas práticas exigem o respeito 

às competências de cada profissional, a valorização do saber de todos e 

o compromisso coletivo com a meta de oferecer um atendimento integral 

e de qualidade à comunidade. 
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Aula 13.2: Articulação com a rede de assistência social A saúde e a 

assistência social caminham juntas no território, sendo que a articulação 

entre o agente e os serviços como o CRAS e o CREAS é essencial para 

atender às necessidades sociais que interferem diretamente na saúde das 

famílias. O agente deve conhecer a rede de assistência local, saber como 

encaminhar os casos de vulnerabilidade e participar da construção de 

projetos de acompanhamento que integrem o cuidado médico com o 

suporte social. Sem essa integração, o cuidado fica incompleto, pois é 

impossível tratar a saúde sem considerar as condições básicas de vida, 

como moradia, alimentação e suporte financeiro. 

Tecnicamente, o agente deve saber identificar quando a necessidade da 

família é social e encaminhar de forma correta para a avaliação das 

assistentes sociais da rede. Um exemplo real de aplicação é a articulação 

de um agente que, ao identificar uma família em estado de insegurança 

alimentar grave, conecta-a aos benefícios de transferência de renda e aos 

serviços de alimentação, viabilizando a melhora do quadro de desnutrição 

das crianças. Erros críticos ocorrem pelo desconhecimento da rede de 

proteção ou pela falta de comunicação entre as áreas, o que deixa o 

usuário desamparado em suas necessidades básicas. Boas práticas 

exigem a manutenção de um canal de diálogo constante com os 

assistentes sociais da área de abrangência, garantindo que o cuidado à 

saúde seja apoiado por todas as políticas públicas necessárias. 

Aula 13.3: Interface com vigilância sanitária e ambiental A interface do 

agente com os setores de vigilância sanitária e ambiental é vital para o 

controle de riscos no território, pois essa parceria permite a detecção, a 

notificação e a intervenção em situações que colocam a coletividade em 

risco. O agente atua como os olhos desses órgãos, reportando condições 

como estabelecimentos comerciais com irregularidades, focos de vetores, 
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contaminação de água ou descarte irregular de resíduos, garantindo que 

as ações de fiscalização ocorram de forma ágil e eficiente. A colaboração 

com esses setores transforma o trabalho do agente em um instrumento de 

proteção ambiental e de saúde pública de grande impacto. 

Na prática, isso significa saber como e quando realizar a notificação de um 

risco ambiental, contribuindo para que as equipes técnicas realizem o seu 

trabalho com maior precisão e rapidez. Um exemplo real de impacto 

positivo é a parceria entre o agente e a equipe de vigilância ambiental no 

combate a um foco de dengue em um terreno baldio, onde, após a 

denúncia e o trabalho conjunto, o risco é eliminado e a saúde dos 

moradores protegida. Erros comuns ocorrem pela falta de conhecimento 

sobre o funcionamento desses setores ou pelo descaso em reportar 

situações de perigo que dependem de ação estatal. Boas práticas exigem 

a manutenção de contatos atualizados, o treinamento básico sobre o que 

deve ser notificado e a capacidade de mobilizar esses setores para atuar 

de forma articulada sempre que necessário. 

Aula 13.4: Participação em conselhos e conferências A participação em 

conselhos locais de saúde e conferências é a forma de o agente e a 

comunidade exercerem o controle social, garantindo que as demandas da 

população sejam ouvidas e que a gestão dos recursos de saúde seja 

transparente e alinhada às necessidades reais do território. O agente tem 

um papel fundamental ao incentivar a participação dos usuários nesses 

espaços democráticos, explicando a sua importância, facilitando o acesso 

e garantindo que o plano de saúde municipal esteja de acordo com o que 

a comunidade deseja e precisa. Essa é a base da democracia em saúde, 

onde a decisão é compartilhada e a gestão é voltada para a melhoria real 

dos serviços. 
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Na prática, o agente pode convocar os moradores para reuniões do 

conselho, ajudar na organização de pautas e garantir que as queixas sobre 

o atendimento cheguem aos gestores. Um exemplo real é a organização, 

por parte do agente, de um grupo de moradores para apresentar a 

necessidade de ampliação do horário de atendimento da unidade de 

saúde em uma audiência pública, o que acaba resultando na mudança 

desejada. Erros comuns ocorrem ao desestimular a participação ou por 

não reconhecer o valor da fala da comunidade como diretriz para a gestão. 

Boas práticas envolvem o incentivo constante à participação, o 

esclarecimento sobre o funcionamento da democracia participativa e a 

valorização da voz de cada morador como fundamental para o 

aprimoramento contínuo das ações de saúde em sua localidade. 

Aula 13.5: O papel do agente na rede intersetorial A atuação do agente na 

rede intersetorial define a sua capacidade de ser um agente de 

transformação, conectando saúde, educação, assistência social, 

segurança e cultura na construção de uma rede de cuidado que abrace o 

indivíduo em todas as suas dimensões. O desafio é identificar em cada 

setor os parceiros estratégicos que podem colaborar com as ações de 

saúde e facilitar o acesso da população a todos os direitos que garantem 

uma vida plena e saudável. O agente não é um profissional isolado, mas 

o ponto de convergência dessas redes, que, ao serem articuladas, 

garantem uma proteção integral ao morador. 

Tecnicamente, isso exige o mapeamento constante dos equipamentos 

públicos e da capacidade de criar pontes entre esses diferentes serviços 

para o benefício do usuário. Um exemplo real é a atuação de um agente 

que integra a escola, o serviço de saúde e a associação de moradores em 

um projeto de educação em saúde para jovens, resultando em um impacto 

positivo na qualidade de vida de toda a área. Erros graves ocorrem ao 
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limitar o trabalho apenas à saúde, ignorando que os outros setores são 

fundamentais para o sucesso das ações preventivas. Boas práticas 

envolvem a proatividade em buscar parcerias, o diálogo constante com 

lideranças de outros setores e a capacidade de ver o território como um 

sistema vivo que exige uma atuação articulada e integrada para promover 

saúde e bem-estar para todos. 

Módulo 14: Desenvolvimento e Planejamento em Saúde 

Aula 14.1: Planejamento estratégico na atenção básica O planejamento 

estratégico é a ferramenta que permite que a equipe de saúde, incluindo 

o agente, saia do improviso e trabalhe com metas claras, objetivos 

definidos e um foco voltado para resultados que realmente impactem a 

saúde da comunidade. O papel do agente no planejamento é trazer o 

conhecimento do território, das necessidades e dos problemas 

identificados nas visitas para que, junto com a equipe, sejam definidos os 

planos de ação. Sem planejamento, as ações tornam-se fragmentadas, 

reativas e de baixo impacto, desperdiçando recursos e perdendo 

oportunidades cruciais de prevenção. 

Na prática, isso significa participar das reuniões de planejamento, ajudar 

a listar as prioridades por microárea, monitorar os indicadores e avaliar se 

as ações estão sendo eficazes. Um exemplo real é o planejamento 

conjunto onde a equipe, baseada nos dados trazidos pelo agente, decide 

priorizar o controle da hipertensão no setor de maior risco, o que resulta 

na redução das internações por complicações nos meses subsequentes. 

Erros comuns ocorrem quando o planejamento é realizado apenas pela 

gestão sem o conhecimento da realidade local, ou quando não há 

acompanhamento dos resultados. Boas práticas exigem que o 

planejamento seja uma atividade rotineira, dinâmica e participativa, onde 
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o agente tenha um lugar de destaque por ser quem melhor conhece os 

desafios e as potencialidades da população que é atendida. 

Aula 14.2: Monitoramento de indicadores de saúde O monitoramento de 

indicadores de saúde, como as taxas de vacinação, o percentual de 

pacientes hipertensos com pressão controlada, o índice de gestantes que 

iniciaram o pré-natal precocemente e a incidência de agravos, é o 

termômetro do sucesso das ações da equipe de saúde no território. Para 

o agente, o registro preciso e a compreensão do que cada indicador 

significa é fundamental para que ele possa ajustar o seu trabalho de 

acordo com as necessidades identificadas pelo monitoramento. 

Indicadores permitem saber onde estamos, onde queremos chegar e se o 

caminho escolhido está funcionando ou precisa de ajustes. 

Tecnicamente, o agente deve saber como o seu trabalho influencia cada 

um dos indicadores pactuados e ser capaz de analisar os dados para 

melhor direcionar as suas visitas de busca ativa. Um exemplo real é a 

identificação, via indicadores, de uma queda na cobertura vacinal de uma 

microárea específica, o que leva o agente a organizar mutirões de busca 

ativa naquela zona, revertendo rapidamente a situação. Erros críticos 

incluem a falta de atenção aos indicadores, tratando-os como meras 

formalidades burocráticas, ou a imprecisão no registro que leva a dados 

falsos. Boas práticas envolvem a discussão dos indicadores em reunião 

de equipe, o uso desses números para planejar a rotina semanal e a 

consciência de que cada dado registrado é uma ferramenta essencial para 

a melhoria da qualidade do cuidado oferecido pela equipe de saúde. 

Aula 14.3: Gestão da rotina e organização do tempo A gestão da rotina é 

o desafio constante do agente que precisa equilibrar o grande número de 

famílias sob sua responsabilidade com a necessidade de qualidade em 

cada atendimento, exigindo organização técnica e foco no que é prioritário. 
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O uso eficiente das agendas, o planejamento de rotas de visita para 

otimizar o tempo de deslocamento e a priorização dos casos de maior risco 

são essenciais para evitar a sobrecarga e o abandono de áreas. O agente 

que organiza bem o seu tempo consegue estar presente exatamente onde 

é necessário, mantendo a frequência de visitas adequada para cada perfil 

de família. 

Na prática, isso significa criar horários fixos para tarefas administrativas, 

para visitas agendadas e para reuniões, deixando espaço na agenda para 

emergências que possam surgir no território. Um exemplo real de boa 

gestão é a organização de visitas semanais para pacientes crônicos de 

risco elevado, o que permite o monitoramento constante e a prevenção de 

desfechos graves. Erros comuns ocorrem pela falta de organização, o que 

faz com que o agente corra para atender demandas de última hora, 

esquecendo-se de monitorar os pacientes que mais precisam. Boas 

práticas envolvem a revisão constante do seu método de organização, o 

uso de ferramentas digitais ou físicas de apoio e a capacidade de dizer 

não ao que não é prioritário, focando toda a sua energia naquilo que 

realmente gera saúde para a população. 

Aula 14.4: Qualificação profissional e educação permanente A educação 

permanente é o processo pelo qual o profissional de saúde se mantém 

atualizado, reflexivo e em constante aprimoramento técnico, sendo 

essencial para que o agente possa responder às novas demandas da 

saúde pública no território. O agente deve buscar cursos, participar de 

eventos e, principalmente, participar das discussões da equipe sobre 

estudos de caso e novas diretrizes técnicas. A educação é o que garante 

que o conhecimento não se torne obsoleto, permitindo a adoção de novas 

práticas baseadas em evidências científicas que melhoram a qualidade do 

atendimento e a segurança das intervenções. 
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Tecnicamente, o agente deve dedicar tempo ao estudo autodirigido e à 

reflexão sobre a sua própria prática, buscando sempre entender o porquê 

de cada orientação. Um exemplo real é a atualização do agente sobre as 

novas diretrizes de vacinação ou sobre o manejo da hipertensão, o que 

permite que as suas orientações no domicílio estejam alinhadas ao que há 

de mais moderno e eficaz no SUS. Erros comuns incluem a acomodação 

técnica, onde o profissional continua fazendo tudo como sempre fez, sem 

questionar ou atualizar sua prática. Boas práticas exigem que a educação 

permanente seja vista como parte integrante do horário de trabalho, com 

o apoio da equipe e da gestão, e que o agente tome a iniciativa de buscar 

sempre novos conhecimentos que possam qualificar ainda mais a sua 

atuação na comunidade. 

Aula 14.5: Avaliação do impacto das ações comunitárias A avaliação do 

impacto das ações comunitárias é o fechamento do ciclo de planejamento 

e monitoramento, onde a equipe avalia, a partir de dados e da percepção 

da própria comunidade, se o trabalho realizado está efetivamente gerando 

os resultados esperados. O agente é fundamental neste processo por ser 

quem traz a percepção do morador sobre as ações da equipe, permitindo 

uma avaliação que combina os dados técnicos com a vivência real da 

população. Avaliar o impacto é aprender com os sucessos e os fracassos, 

permitindo que as estratégias sejam refinadas e que a equipe se torne 

cada vez mais eficiente e resolutiva. 

Na prática, isso envolve perguntar ao morador se as orientações foram 

úteis, observar se as taxas de doenças estão caindo e refletir com a equipe 

sobre o que funcionou e o que precisa mudar. Um exemplo real de impacto 

positivo é a avaliação de uma campanha contra a dengue, onde, ao 

perceber que a população reduziu drasticamente os focos de água parada, 

a equipe conclui que a estratégia de mobilização utilizada foi um sucesso 
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e deve ser mantida. Erros graves ocorrem ao negligenciar a avaliação, 

repetindo ações que não trazem resultados e desperdiçando recursos. 

Boas práticas exigem honestidade na análise dos resultados, abertura 

para ouvir críticas da comunidade e a humildade de mudar o curso das 

ações sempre que a avaliação mostrar que o caminho seguido não está 

gerando a melhora esperada na saúde do território. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

 Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) - Ministério da Saúde. 

 Cadernos de Atenção Básica - Ministério da Saúde. 

 Manual do Agente Comunitário de Saúde - Ministério da Saúde. 

 Guia Alimentar para a População Brasileira - Ministério da Saúde. 

 Protocolos de Vigilância Epidemiológica - Ministério da Saúde. 

 Lei Orgânica da Saúde (Lei 8.080/1990). 

 Código de Ética dos Profissionais de Saúde (aplicável ao SUS). 

 Caderneta da Criança e da Gestante - Versões atualizadas. 

 Plataforma de cursos do Sistema Único de Saúde (AVASUS). 

 Base de dados do DATASUS para análise de indicadores. 

 


