CAPACITACAC EM SAUDE TERRITORIAL

ACS & ACE — FORMACAO CONTINUADA

PARA FORTALECIMENTO DA ATENCAO
PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

Capacitagées voltadas a qualificacdo dos Agentes
Comunitdrios de Saude (ACS) e dos Agentes de
Combate as Endemias (ACE), fortalecendo a
atuacgdo integrada das equipes no territério, com
foco na promogao da saide, prevencdo de
agravos, vigilancia em sadde, educacéo
comunitaria e monitoramento de indicadores.




MODALIDADE

PRESENCIAL, COM ATIVIDADES TEORICO-
PRATICAS, OFICINAS ESTUDOS DE CASO,
ATIVIDADES EM~SERVI(;'.O E MOMENTOS DE
DISPERSAO NO TERRITORIO.

f PUBLICO-ALVO

v/ AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
(ACS)
v/ AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS
(ACE)
VINCULADOS A REDE MUNICIPAL DE
SAUDE.

CARGA HORARIA

90 HORAS-AULA POR CAPACITACAO



0 QUE OFERECEMO0S?

/ ATUALIZACAO TECNICA EM ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE, VIGILANCIA EM SAUDE E CONTROLE DE ENDEMIAS
/ FORTALECIMENTO DA ATUACAO TERRITORIALIZADA E
INTEGRADA ENTRE ACS E ACE

/ METODOLOGIAS ATIVAS COM OFICINAS, ESTUDOS DE
CASO E ATIVIDADES PRATICAS

\/ QUALIFICACAC DOS REGISTROS, INDICADORES E
SISTEMAS DE INFORMACAO

\/ DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PARA
IDENTIFICACAO DE RISCOS E VULNERABILIDADES NO
TERRITORIO

/ EDUCACAOC EM SAUDE, MOBILIZACAO COMUNITARIA E
ACOES INTERSETORIAIS

/ PLANEJAMENTO E EXECUCAOC DE ACOES DE PROMOCAC
DA SAUDE E PREVENCAO DE AGRAVOS

/ ELABORACAO DE PLANOC DE INTERVENCAOC
TERRITORIAL APLICAVEL A REALIDADE LOCAL




MATRIZ CURRICULAR - ACE

. .. . Produto/Atividade
Madulo Carga Horaria Conteide Central L.
Pratica
Organizacao do SUS, Vigildncia .
e . Dizcussdo orientada
SUS, Vigilancia em Saldee em Salude, PNVS, PNAB, L
1 . gh v . sobre atribuigoes e
atribuicoes do ACE atribuicoes legais do ACE e o .
] . limites de atuacao
integracao com APS
: Etica profissional, sigilo,
Etica, seguranca do o ’ E ) .
. abordagem domiciliar, Simulacio de
2 trabalhador e comunicacio Gh oo ) .
) comunicacdo derisco, EPle abordagem emimavel
com acomunidade : )
prevencio de acidentes
Territorializagao, Territdrio, dreas criticas, imoveis .
] . L o Mapa preliminar de
3 reconhecimento de dreae 10h estratégicos, pontos vulnerdveis risco por drea
mapeamento derisco gintegracio ACESACS
Wigildncia Ambiental, Agua, residuns, esgoto, Levantamento de
saneamento & manegjo drenagem, poluicio, riscos situagoes ambientais
4 amhbiental 10h ambientais e manejo integrado derisco
Dengue, chikungunya, zika, febre
5 Arboviroses e controle do 14h amarela, ciclo dovetor, Planc de agao para drea
Aedes aegypti criagdouros, controle mecénico, de maiorrisco
quimico e bioldgico
Raiva, leptospirose,
& Zoonoses, reservatarios e 19h leishmaniose, esporotricose, Roteiro de aorientacio
animais pegonhentos roedores, escorpioes, serpentes comunitaria
e acidentes
. ) e Casos suspeitos, comunicagio
Vigildncia epidemiologicae : ] 3
, . oportuna, surtos, bloqueios, Estudo decaso com
7 resposta a situacoes de 8h ] T
fisco investigacao e fluxo de conduta adequada
informacéao
Registro, sistemas de Registro de atividades, boletins, . .
. . . - Analise de relatorio ou
8 informagao e indicadores 2h indicadores, produtividade, indicador local
devidildncia inconsisténcias e uso de dados
. ) Comunicacdo comunitaria,
Educacaoemsalde, . . .
o ) . educacdo popular, campanhas, | Planejamento de agao
9 maohbilizagdo social e agoes Gh i ] . .
. . mutirdes e articulagdo com educativa
intersetoriais
escolas e setores
Sistematizacdo dos riscos,
10 Oficina final: plano de ah priorizacdo de problemas, Flano deintervencao
intervencac territorial definicio de agGes e territorial
monitoramento




MATRIZ CURRICULAR - ACS

Contetdo Central

Produto/Atividade Pratica

L Organizagdo do SUS, PNAB, ESF, ) .
SUS, APS e atribuigoes do £ ¥ o Discussdo orientada sobre
1 &h papeldo ACS, éticae I o p
ACS N o atribuicoes e limites de atuagao
responsabilidade profissional
Etica, sigila, comunicagio Etica profissional, LGPD, abordagem ) .
% ¥ ”p o ) € Simulacdo de abordagem
2 evinculocoma Eh familiar, comunicagdo humanizada e domiciliar
comunidade escuta qualificada
. Territdrio, adscrigdo, cadastro e
Territorializacao, o ] '; - . |Revisdoorientada de cadastroe
. individual e domiciliar, atualizacao ) e
3 microdrea, cadastro e e- 12h ) o identificacdo de
cadastral, inconsisténcias e ) .
SUSAPS ] ) inconsisténcias
gualidade do registro
Visita domiciliar e Planejamento davisita, roteiro, . i o
. L ) o - ) Construcao de roteiro devisita
4 identificacio de risco 10h priorizacdo, vulnerabilidade, risco i .
N ) L domiciliar qualificada
familiar social e sanitdrio
) ) Gestante, crianga, adolescente,
Linhas decuidadoe _'; )
mulher, homem, idoso, pessoa com | Plano de busca ativa por grupo
] acompanhamento de 14h o L L
L deficiéncia, crinicos e pessoas pricritario
grupos prioritdrios L
vulnerdveis
Vigildncia epidemiologica,
6 Vigildncia em Saude 12h ambiental, sanitdria, imunizacio, | Mapadesituacoes derisco no
integraca a APS agravos prioritdrios, notificacio e territdrio
busca ativa
Doencas crdnicas, sadde Hipertensao, diabetes, sadude bucal,
. ) N Estudo de caso com plano de
7 bucal, salde mentale &h sofrimento psiguico, dleoole outras
. __ . ) acompanhamento
cuidado longitudinal drogas, adesdo ao cuidado
Educacido popular, Educacido em salde, participagio . .
o '; p.p . '; P i Planejamento de agdo
8 mobilizacdo social e agoes Eh social, grupos, campanhas, )
i . L educativa
coletivas comunicagdo comunitdria
Indicadores, Indicadores da APS, busca ativa, . -
] i i Analise deindicadorda
9 monitoramento g &h registro, metas, monitoramento por .
) T UBS/microdrea
planejamento local microdrea
. Sistematizagdo dos aprendizados, ) .
Oficina final: plano de ¥ . . Plano deintervencao por
10 ) . o Gh apresentacio dos produtos e L
intervencao territorial . . microdarea
pactuacdo de acoes




RESULTADOS ESPERADOS

/ MELHORIA DA QUALIDADE DOS REGISTROS E
INDICADORES

\/ FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA TERRITORIAL
v/ AMPLIACA0O DA BUSCA ATIVA E
ACOMPANHAMENTO DAS FAMILIAS

/' MAIOR INTEGRACAO ENTRE ATENCAC PRIMARIA
E VIGILANCIA EM SAUDE

/ DESENVOLVIMENTO DE PLANOS DE INTERVENCAO
PARA RESOLUCAC DE PROBLEMAS LOCAIS

/ QUALIFICACAO DO PROCESSO DE TRABALHO DAS
EQUIPES MUNICIPAIS




QUANTIDAD ARTICIPANTES
' P RMA

EDEP
ORTU

ATE 40 PARTICIPANTES POR TURMA.

CAPACITACAO PARA ACS
RS 2.000,00 POR PARTICIPANTE

CAPACITACAO PARA ACE
RS 2.000,00 POR PARTICIPANTE

_“ diretoria@iaupe.com.br
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