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RESUMO

Com o advento da reforma sanitaria e a criacdo do Sistema Unico de Salude,
evidenciou-se a necessidade de adocdo de praticas em saude que abordassem o
individuo como um Unico, mas ressaltando que os resultados por ele obtidos séo
produtos do meio em que ele esta inserido, garantindo ainda a minimizacdo da
utilizacdo do modelo biomédico de saude, que se trata de um modelo meramente
curativo e abordando a saude como um completo bem estar, nos aspectos bioldgico,
psicolégico e social. Nesse contexto surge o conceito de Promocao da Saude, que
estd relacionado a acdes de prevencdo, manutencdo e recuperacdo da saude
individual e coletiva como um todo. Para que a Promocao da Saude seja efetiva na
Atencdo Primaria a Saude sdo necessarios alguns personagens e, entre eles esta
inserido o agente comunitario de saude (ACS) , responsavel por relacionar a unidade
de saude e a comunidade. O presente estudo buscou por meio de entrevistas e
questionarios semi-estruturados, conhecer a realidade dos ACS atuantes na cidade
de S&o José de Piranhas-PB. Com os resultados foi possivel tracar o perfil do
mesmos e observar que eles, em sua maioria, conhecem o conceito de Promocao
da Saude, conhecem ainda formas de aplica-lo na pratica de trabalho e foram
capazes de destacar algumas dificuldades como falta de incentivo, falta de
reconhecimento por parte da populagéo, entre outros. Também foram capazes de
expor sugestdes para melhoria do trabalho, como a realizag&o periodica de reunifes
e planejamentos, melhora na estrutura de trabalho, etc. Deste modo, ficou claro que
os ACS’s necessitam de uma formacgao continuada no que diz respeito a promogao
em saude, além de incentivos que venham a melhorar o exercicio profissional e,

consequentemente, a saude de toda comunidade.

Palavras-Chave: Agente Comunitario de Saude. Saude Publica. Promocdo da

Saude.



ABSTRACT

With the advent of health reform and the creation of the Unified Health System, the
need to adopt health practices that addressed the individual as a single person
became evident, but emphasizing that the results obtained by him are products of the
environment in which he is inserted, still ensuring the minimization of the use of the
biomedical model of health, which is a merely curative model and approaching health
as a complete well-being, in the biological, psychological and social aspects. In this
context, the concept of Health Promotion emerges, which is related to prevention,
maintenance and recovery of individual and collective health as a whole. For Health
Promotion to be effective in Primary Health Care, some characters are needed and,
among them, the CHA is inserted, responsible for relating the health unit and the
community. The present study sought, through interviews and semi-structured
guestionnaires, to know the reality of the CHA working in the city of S&o José de
Piranhas-PB. With the results, it was possible to profile them and observe that they,
for the most part, know the concept of Health Promotion, know ways to apply it in
work practice and were able to highlight some difficulties such as lack of incentive,
lack of recognition by the population, among others. They were also able to make
suggestions for improving the work, such as holding periodic meetings and planning,
improving the work structure, etc. Thus, it became clear that the CHA's need
continuous training with regard to health promotion, in addition to incentives that will

improve professional practice and, consequently, the health of the entire community.

Keywords: Community Health Agent. Public health. Health promotion.
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1 INTRODUCAO

O Brasil vem da cultura de modelo curativo, que demanda insumos e
tecnologias, muitas vezes ndo disponiveis, e que elevam o0s custos do tratamento
meédico assistencial. Com o movimento da Reforma Sanitaria, a partir da segunda
metade da década de 1970, foram surgindo alternativas para enfrentar os problemas
relacionados a saude. Esse movimento de luta pela democracia e pelos direitos
sociais foi forte influéncia para a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que
teve seu regulamento através da Constituicdo de 1988 e buscou reordenar as acoes
e servicos de saude (HORTA, 2009).

Ainda de acordo com o autor acima citado, o SUS busca o cumprimento dos
principios da universalidade, integralidade e equidade da saude, através da
descentralizacdo governamental, com gestdo Unica em cada esfera de governo e a
criacdo de mecanismos de participacéo popular e de controle social.

O SUS divide a sua atuacao em niveis de complexidade, que vai desde a
atencdo primaria a alta complexidade, no que diz respeito ao menor nivel de
complexidade, a Atencdo Primaria a Saude (APS) busca a prevencédo e promocao
da saude em toda sociedade, de forma a minimizar doencas e agravos delas
decorrentes. A APS passou por diversas tentativas de organizacdo, desde a sua
criacdo, até a atualidade. Sendo implantados diversos modelos nas distintas regifes
do Brasil, resguardando as peculiaridades de cada uma. O Programa Saude da
Familia (PSF) foi, sem duvidas, o registro mais importante da APS, caracterizando-
se por um programa mais abrangente de cuidados primarios de abordagens
interna e externa. Devido ao seu potencial, o PSF passou a ser chamado
Estratégia Saude da Familia (ESF), dado a sua capacidade de reorientacdo e
reorganizagdo do modelo imperante curativo, para uma assisténcia integral a saude
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

A ESF se norteia através de principios como o enfoque na pessoa/familia, o
vinculo do servico de saude com o usuario, a integralidade e coordenacdo no
atendimento, a articulagcdo da rede assistencial, a participacdo da sociedade e a
atuac&o dos diversos setores (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

A ESF vem se revelando como elemento potencializador e oportuno rumo a
construcdo de uma nova ética social, alicercada nos principios do acesso,

territorializacdo, acolhimento, humanizacdo e criacdo de vinculo com o usuario,
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inscrevendo a intersetorialidade como campo de saber e pratica e possibilitando
mudancas no modelo tecno-assistencial. Utilizando-se o conceito de construcéo
social do processo saude-doenca, a ESF lanca méo de estratégias de intervencdes
nas acoes e politicas de promocado, prevencdo, reabilitacdo e recuperagdo. Busca
atuar ndo apenas no componente biolégico, mas também considera o sujeito em
suas relacdes sociais, politicas e culturais. Essa concepcdao inclui o ambiente, o meio
social e o estilo de vida, com a perspectiva de otimizar o acesso e a qualidade dos
servicos de saude, elegendo a familia e seu espacgo social como nucleo central de
abordagem (SILVEIRA; SENA; OLIVEIRA, 2011).

A intervencéo da ESF sustenta-se na concepc¢ao da necessidade de repensar
as acdes de saude sob a égide de outro paradigma, com vista a superar a logica da
assisténcia centrada no atendimento individual e curativo para o da prevencao de
agravos e, sobretudo, o da promocdo da saude (SILVEIRA; SENA; OLIVEIRA,
2011).

Como um dos principais desafios colocados para a consolidacdo do SUS, a
implementacgéo e o funcionamento da ESF tem se revelado de formas diferenciadas
em sua dindmica, evolucao, fortalezas e dificuldades na busca da qualificacdo da
atencdo a saude (SILVEIRA; SENA; OLIVEIRA, 2011).

Nesse contexto, a promocao da salde apresenta-se como uma estratégia que
norteia sua construcdo, capaz de contribuir para a superacdo de problemas e
desafios que dificultam ou impedem avancos indispensaveis a consolidacdo do
modelo tecno-assistencial (SILVEIRA; SENA; OLIVEIRA, 2011).

Nesse contexto surge a definicdo de promoc¢éo da saude, uma atividade de
diversos setores, envolvendo acdes do governo, saude, demais setores sécio
produtivos e ac¢les individuais, de familias e sociedade, a fim da melhoria das
condicdes de saude e vida. Para que a promocao da saude ocorra sdo necessarias
estratégias como: estabelecer politicas publicas saudaveis; criar ambientes propicios
a saude; acdo da comunidade; desenvolver habilidades pessoais e reorientar 0s
servi¢os de saude (BRASIL, 2017).

A Promocdo da Saude, compromisso constitucional do SUS, vincula-se a
concepcao expressa na Carta de Ottawa, documento em que 35 paises ratificaram
como acodes de saude aquelas que objetivem a reducédo das iniquidades em saude,

garantindo oportunidade a todos os cidadaos para fazer escolhas que sejam mais
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favoraveis a saude e serem, portanto, protagonistas no processo de producdo da
saude e melhoria da qualidade de vida (MALTA et al., 2014).

As acbes em promocao da salde se devem concretizar nos lugares em que
as pessoas moram, nas escolas e no trabalho, ou seja, nos lugares em que as
pessoas vivem, sob diferentes contextos. Para se adotar e colocar em pratica os
principios e as estratégias de promocao da saude sdo necessarios o envolvimento
de diversos

segmentos da sociedade (mobilizacdo social) e dos diversos setores da
governanca publica (intersetorialidade) e tem como objetivo a melhor qualidade de
vida e, consequentemente, o maior desenvolvimento humano. A saude nao é
assegurada apenas pelo individuo, nem tampouco pelo setor da saude no seu senso
estrito. Ao contrario, depende de um amplo leque de estratégias, por meio de acdes
articuladas e coordenadas entre os diferentes setores sociais, acées do Estado, da
sociedade civil, do sistema de saude e de outros parceiros. Pode ser entendida
entdo, como um desfecho positivo decorrente da implementacdo de politicas
publicas saudaveis (SANTOS, 2016).

Frente a isso, o Agente Comunitario de Saude (ACS) surge como uma figura
“central” para atender a diferentes perspectivas da pratica sanitaria e reorientagao do
modelo de atencdo pela ESF/ABS voltadas para Promoc¢do da Saude. A udltima
atualizacdo da Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), traz consigo as
atribuicbes do ACS na APS, citam como principais a prevencdo de doencas, a
promocdo da saude por intermédio de atividades individuais e coletivas, o
desenvolvimento de acfes educativas e o incentivo a participacdo popular na busca
da promocéo da ‘qualidade de vida'. Destacam-se as acdes direcionadas, em sua
grande maioria, para a dimensdo de risco por fatores isolados ou situacdes (risco
ambiental, sanitario e social), eixo central a ser controlado, monitorado e prevenido
no ambito local (BRASIL, 2017).

A estratégia de reorganizacdo da pratica de atencdo a saude encontra no
papel do ACS, a sintese dos elementos no aspecto politico/comunitario e no
monitoramento/intervengdo técnica como espaco de intercessdo entre 0
reconhecimento do contexto e as condi¢cdes de vida dos sujeitos/comunidade e o
redimensionamento da intervencdo técnica biomédica local, constituindo a

singularidade do trabalho desse profissional (LOPES et al., 2011).



17

Diante do exposto surge a problematica: o ACS, com seu conhecimento
adquirido, entende o conceito de promocéao da saude e o aplica no seu dia-a-dia com
a comunidade?

O presente trabalho justifica-se por entender que o ACS € um promotor da
salude, quando possui 0 conhecimento necessario e 0 passa para a comunidade,
diminuindo assim, os numeros relativos a problemas de salude dentro do ambiente a
qual estdo inseridos. E sabido que a efetividade de uma intervencéo de promog&o da
saude € reconhecida quando seus resultados sdo favoraveis ou exitosos, em
condicBes de vida real com sustentabilidade.

A partir dos dados aqui obtidos sera possivel mensurar o grau de instrucéo
dos ACS’s envolvidos na pesquisa, bem como tragar estratégia de
manutencdo/melhora nas atividades educativas da categoria, 0 que impacta
positivamente o exercicio profissional e, consequentemente, a saude da populacao.

Através deste estudo serd possivel nortear os ACS quanto a promocédo da
saude, seus beneficios para a saude publica e as consequéncias que a sua falta
acarreta, de modo a elencar estratégias que melhorem a qualidade do servico.

Além de contribuir ao acervo de estudos na area e para futuras pesquisas

relacionadas ao tema.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar as acoes de saude realizadas pelos ACS, em termos de Promocéao

da Saude, com base nas cinco competéncias propostas pelo Ministério da Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Caracterizar o perfil sociodemogréfico dos ACS;

. Identificar as concepgdes dos ACS sobre promocao da saude;

. Exemplificar as a¢cdes dos ACS em termos de Promog¢é&o da Saude;

. Identificar as dificuldades enfrentadas pelos ACS no seu trabalho de

promocao da saude;
. Elencar suas sugestdes para melhoria do seu trabalho na comunidade

onde atuam.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

O Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PNACS) foi criado
no ano de 1991, e reformulado para Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) no ano de 2004, que por sua vez, foi um marco para o0 SUS e uma
referéncia para a implementagédo do PSF e, consequentemente, ESF (MACIEL et al.,
2020).

Ainda segundo o autor acima citado, a atuacdo do ACS esta bem
documentada na legislacéo, sendo ele parte importante da equipe multidisciplinar da
ESF, que tem por foco fazer a mediacéo entre os servicos de atencao primaria e as
familias inseridas nas comunidades a qual trabalham, visando assim a promocéao,
protecado e recuperacao da saude, de forma continuada e integral.

A partir de 2017, a Portaria n°® 2.436 de 21 de setembro definiu as seguintes
atribuicées do ACS:

“

- estimular a participagcdo da comunidade nas politicas publicas;
orientar as familias quanto ao uso adequado dos servicos de saude;
identificar, por meio de Vvisitas domiciliares periédicas e
monitoramento das familias, situagdes de risco; afericdo da pressao
arterial, medicdo de glicemia capilar, afericdo de temperatura axilar
durante a visita domiciliar, encaminhar casos e situacdes de risco
identificados aos outros membros das equipes de saude; auxiliar no
planejamento e implementacdo das acdes de saude tanto
localmente, ao encaminhar informagfes do territério de abrangéncia
para as ESF, quanto nacionalmente, alimentando dados dos
sistemas de informacao do Ministério da Saude (BRASIL, 2017).”

Uma das principais atuacdes do ACS é a visita domiciliar, pois a partir dela é
possivel conhecer a realidade de sua comunidade, além de fazer trabalhos de
orientacdo e encaminhamento aos servigos de referéncia e ainda a construgédo de
vinculos com as familias, fazendo com que eles tenham confianca no trabalho desse
profissional. De o Ministério da Saude, a visita deve ser realizada mensalmente, mas
alguns estudos ja demonstram que a diversidade de atividades e rotinas impostas
aos ACS, como, por exemplo, cadastramento do cartdo SUS, Programa Seguranca
Alimentar, Bolsa Escola, muitas vezes nao consideradas inerentes as funcdes do
profissional, podem influenciar a regularidade e a qualidade da visita domiciliar
(SILVA et al., 2016).
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O Ministério da Saude, para realizar o pressuposto na Constituicdo Federal
em relacdo aos principios basicos do SUS, no que se refere a organizacado
tradicional dos servicos de saude, implantou em todo o pais, em 1991, o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), como proposta de mudancas no
paradigma de assisténcia publica tradicional a saude.

A regulamentacgao da profisséo ocorreu em 2002 (Lei 10.501). De acordo com
um levantamento realizado pelo Departamento de Atencao Basica/SPS do Ministério
da Saude, em outubro de 2002, estima-se, no Brasil, a existéncia de 173.593
agentes comunitarios em atuacdo, com maior concentracdo na Regido Nordeste
(75.138 ACS) (FREIRE et. al., 2021).

Especialmente no Ceard, a experiéncia com os ACS se destaca por ter sido o
primeiro estado que institucionalizou o Programa de Agentes de Saude (PAS),
contribuindo para o desenho da proposta que viria a ser criada pelo Ministério da
Saude, com o nome de Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
(FREIRE et. al., 2021).

Na Paraiba, o PACS foi implantado no ano de 1991 em 85 municipios. Este
total representava quase 50% dos municipios do Estado que, naquela época, eram
171. Mesmo com objetivos claros, a organizacdo do PACS foi complicada
considerando injuncfes politicas diversas, a heterogeneidade dos municipios e a
complexidade do processo de descentralizacdo, tendo avancado muito pouco até
1994. A partir desse ano, foi retomado e intensificado o processo de implantacéo,
chegando a uma cobertura de mais de 96% dos municipios em 1997 (LIMA e
MOURA, 2005).

Segundo o Ministério da Saude, o agente comunitario de saude é um
profissional sui generis. Deve residir na propria comunidade, ter perfil mais social
gue técnico, ser maior de dezoito anos, ter disponibilidade de tempo integral para
exercer suas atividades, e entre outras atribuicdes, trabalhar com familias em base
geografica definida e realizar o cadastramento e acompanhamento das familias.

Os agentes comunitarios de saude tém papel importante dentro da atengéo
priméria, com a reformulagdo do programa para reduzir a mortalidade materno-
infantil por meio da promocao de saude e prevencao de doengcas com atendimento
domiciliar. Os ACS ainda atuam na criacdo de vinculos com a comunidade,

promovendo humanizagdo, acolhimento e responsabilizacdo. Os agentes
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comunitarios ainda orientam a populacdo sobre 0 uso e acesso aos servicos do
sistema de saude, realizam ac¢des de vigilancia em saude, como acompanhamento
das familias em sua &rea de ac¢do, além de desenvolver atividades de informacéo a
populacao e de prevencéo de doencgas e agravos.

Recentemente a profissdo de Agente Comunitario de Saude foi
regulamentada pela Lei n® 14.536 de 20 de janeiro de Janeiro de 2023, que altera a
Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, a fim de considerar os Agentes
Comunitarios de Saude e os Agentes de Combate as Endemias como profissionais
de saude, com profissbes regulamentadas, para a finalidade que especifica (Anexo
5).

3.2 PROMOCAO A SAUDE

A promocéo da saude visa a superacdo do modelo biomédico, mas para tanto
€ preciso considera-la como um processo transformador, capaz de melhorar as
condicdes de vida e saude da populacdo. Ou seja, € essencial intensificar acbes e
estratégias de promocédo da saude, com base na Politica Nacional de Promocao da
Saude (PNPS), que impulsiona as transformacfes necessarias na realidade de
saude da populacdo, haja vista que estas praticas se caracterizam por ter uma
concepcao holistica, intersetorial, de empoderamento comunitario, participacdo
social, busca da equidade, acdes sobre os Determinantes Sociais da Saude (DSS) e
desenvolvimento de a¢Bes multiestratégicas e sustentaveis (BECKER. HEIDEMAN,
2020).

A PNPS traz como principios a equidade, participacdo social, autonomia,
empoderamento, intersetorialidade, intrassetorialidade, sustentabilidade,
integralidade e a territoralidade (BRASIL, 2014).

O profissional de uma equipe do ESF se caracteriza dentro da comunidade
coma gente de construgédo do conhecimento técnico-cientifico, atrelado aos saberes
empiricos dos usuarios, realizando a construgcdo de pensamentos criticos e
reflexivos. A autonomia é uma das ferramentas passadas pelo servidor para o
cliente, interferindo no processo saude-doenca. Desta forma a funcdo dos membros
das equipes de cada estratégia é guiar a comunidade para um olhar de prevencéo,
autocuidado e responsabilidade frente ao adoecimento, praticas que promovem a
saude (DANTAS, 2010).
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3.3 O TRABALHO INTERDISCIPLINAR DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A saude vem passando por diversas transformacdes, dentre elas a mudanca
do modelo de saude biomédico, modelo meramente curativo e voltado a
medicalizacdo, para o modelo biopsicossocial, que vé o individuo em seu todo.
Dentro desta nova realidade vem a termo a interdisciplinaridade em saude, em
especial na atencdo basica, Estratégia Saude da Familia, que é um sistema
multidisciplinar, devendo ser também interdisciplinar (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Atencédo Basica — PNAB, reconhece que a atencéo
basica se sustenta na Estratégia Salude da Familia, sendo de obrigatoriedade do
Ministério da Saude e Secretarias Estaduais de Salde a assisténcia para que o0s
municipios estabelecam a saude da familia nos seus sistemas de saude (BRASIL,
2012).

Para que a efetivacdo da AB e para que o modelo da ESF seja eficaz, é
necessario que seja trabalhada a interdisciplinaridade. A interdisciplinaridade pode
ser dita como uma maneira de compreender e solucionar questbes do dia a dia.
Consiste na interacdo entre teoria e pratica, processo de elaboracdo de
conhecimento e atitude, com base nas relagdes de trabalho coletivo, derivados das
mais distintas profissdes. Necessita de dialogo, para que seja concretizado
(SHERER; PIRES, 2011).

O trabalho em equipe esta dentro da interdisciplinaridade, de modo que, como
disse Figueiredo (2011) é um dos desafios mais iminentes, pois os profissionais de
saude desde sua formacao nao foram preparados para tal atividade e prop6s, para
melhor efetividade da pratica, reunides coletivas onde sejam bem delimitadas as
acOes de cada profissional e da equipe, gerando um continuo aprendizado e
resolucao dos problemas de maneira positiva.

Santos e Cutolo afirmam que:

A interdisciplinaridade se caracteriza pela intensidade das trocas
entre os especialistas e pelo grau de integragéo real das disciplinas,
no interior de um projeto especifico (...). O espaco interdisciplinar
devera ser procurado na negacdo e na superacao das fronteiras
disciplinares. (...) podemos dizer que nos reconhecemos diante de
um empreendimento interdisciplinar todas as vezes em que ele
conseguir incorporar os resultados de varias especialidades, que
tomar de empréstimo a outras disciplinas certos instrumentos e
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técnicas metodoldgicas, fazendo uso dos esquemas conceituais e
das analises que se encontram nos diversos ramos do saber, a fim
de fazé-los integrarem e convergirem, depois de terem sido
comparados e julgados (p. 37)

Para Nascimento e Oliveira (2010) a Estratégia Saude da Familia necessita
mais do que técnica para se solidificar, os profissionais envolvidos devem trabalhar
com atencao, responsabilidade, compromisso e respeito, de modo que garanta ao
usuario um cuidado efetivo e um estreitamento de vinculos, caracteristicas
necessarias para o profissional da atencao basica. Dentro do quesito respeito, pode-
se citar o respeito as diferencas como peca chave nesse processo, onde 0
atendimento deve ocorrer da mesma forma para todos aquele que o procuram,
fazendo com que os usuarios sintam-se seguros e a vontade, o que facilita a adeséo
ao tratamento e estreita vinculos. Neste estudo a comunicacdo mostrou-se
caracteristica importante dentro do trabalho multiprofissional na ESF, sendo
indispensavel a comunicacao clara entre colegas de trabalho e entre profissionais e
usuarios, o que otimiza os resultados a partir da troca de experiéncias e de
conhecimento.

O trabalho em equipe, destacando-se a interdisciplinaridade, é importante
para a organizacdo do processo de trabalho dentro da Estratégia Saude da Familia,
visto que trata-se de um ambiente plural e multidisciplinar onde cada especialidade
ali presente agregara conhecimentos e praticas adquiridos na sua formacado
académica, pessoal e profissional, o que corrobora para a melhoria do atendimento
e da qualidade de vida dos usuarios.

No estudo de Nascimento e Oliveira (2010), apos analisar as respostas dos
entrevistados, notaram o trabalho em equipe como ainda sendo uma barreira para
os profissionais da Estratégia Saude da Familia, onde foi citado que a dificuldade se
da desde a formagdo académica, onde sao instruidos a trabalhar por si e para si,
onde o trabalho em equipe muitas vezes exige que se trabalhe dependendo do outro
e dentro do ritmo do outro.

Scherer, Pires e Jean (2012) também evidenciaram dificuldades no seu
estudo, onde relatou-se que “nao se € interdisciplinar o tempo todo” e que a
“interdisciplinaridade vem com o amadurecimento da equipe”, e em muitas das
vezes esse processo € travado por uma questéao cultural, onde a ultima palavra é a

dos médicos, o que pde fim ao processo que vinha sendo construido anteriormente.
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Ficou claro que a pratica difere da teoria, onde conversa-se muito sobre o que deve
fazer, mas a efetivacdo muitas vezes nao acontece.

O trabalho ainda continua dividido, de modo que modelos hierarquizados se
mantém, o que vai contra ao trabalho em equipe multidisciplinar proposto pela ESF,
principalmente ao que se refere a subordinacdo das demais profissdes a medicina. A
medicalizacdo também continua sendo o centro dos modelos de tratamento,
processo que em alguns casos, poderia ser substituido por outros tipos de
intervencdo (FERTONANI et al., 2015).

Segundo Santos e Cutolo (2003) a dificuldade de interacdo entre enfermeiro,
meédico, odontélogo e equipe técnica se da devido a formacédo académica de cada
um, onde foram instruidos a trabalhar diante do contexto de sua profisséo,
desconhecendo a funcao e as particularidades potenciais das outras profissdes. Fica
evidente que o profissional formado de maneira mais humanizada sera capaz de
interagir mais facilmente com a equipe e atender as necessidades da populagéo
assistida, ndo atendendo o usuario como mero objeto de intervencdo, mas como
pessoa Unica e ao mesmo tempo pluralizada, atendendo suas expectativas em
saude e sociais.

Para Ferro et al. (2014), o modelo curativo ainda é bastante utilizado devido a
guestdo cultural, onde a prépria sociedade procura e deseja um atendimento
meramente curativo, onde dirigem-se a uma unidade de salude em busca de
medicacOes e processos que venham cessar apenas a doenca que 0S acometem
nagquele momento, sem se deter aos problemas que a desencadearam, entre outros.

A equipe minima da ESF encontra barreiras em acfes que ndo concernem a
sua formacdo, onde muitas vezes fazem papel de psicélogos, farmacéuticos,
assistentes sociais, fisioterapeutas, etc. Os profissionais relataram nao haver
discussdo a respeito da implementacdo de profissionais de outras areas, sendo
praticamente invidvel que isto ocorra, 0 que acaba sobrecarregando os profissionais
da equipe minima e diminuindo a qualidade do atendimento ao usuario (LOCH-
NECKEL et al., 2009).

O trabalho em equipe depende da visdo que cada um tem acerca da pratica, €
necessario mostrar os beneficios do trabalho em equipe, tal como obtencdo de
melhores resultados, crescimento como profissional e pessoa, entre tantos outros.

Torna-se essencial que todos estejam engajados, com metas e objetivos tracados,
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responsabilizando-se de forma solidaria com os éxitos e fracassos da conduta da
equipe (FRANCISCHINI; MOURA; CHONELLATO, 2008).

Pensar nas acdes em equipe ajuda a descentralizar o modelo de saude a qual
estamos inseridos, que é justamente a proposta da ESF, de modo que integrem-se
as acdes aos usuarios inseridos na comunidade a qual procuram atendimento, o que
se torna um fator determinante para a efetivacdo dos modelos de controle e
prevencao de agravos propostos pela atencao basica (CERVINSKI et al., 2011)

Para a minimizacdo desses desafios s8o necessarias intervengbes do
Ministério da Saude, de modo a apontar quais caminhos os profissionais devem
seguir e estabelecer protocolos passiveis de execucdo para que se garanta o
trabalho em equipe multidisciplinar (CUTOLO; MADEIRA, 2010).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva de cunho misto, o que
permite uma analise mais profunda do assunto em questdo de modo a abordar a
tematica de forma qualitativa e quantitativa em alguns aspectos.

A respeito da pesquisa exploratéria, pode-se considerar aquela que tem por
finalidade descrever melhor problemas apontados através de queixas para que se
alcancem os objetivos (MAZUCATO, 2018).

No que diz respeito a pesquisa descritiva, caracteriza-se assim por registrar,
observar, analisar e correlacionar fatos sem neles interferir (MAZUCATO, 2018).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Sdo José de Piranhas, localizada no
Sertdo do Estado da Paraiba, com area territorial de 677 km? e estimativa de 20.251
habitantes, aproximadamente, a 503 quildmetros de distancia da Capital Joao
Pessoa (IBGE, 2019). O municipio ao todo, apresenta em seu territério 10 Unidades
Béasicas de Saude (UBS).

FIGURA 1.: Mapa de localizacdo da cidade.

FONTE: CUALBONDI, 2022.
4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA
Foram sujeitos da pesquisa 0os ACS que trabalham nas 10 UBS da cidade de

Sao José de Piranhas-PB. A cidade conta com um total de 50 ACS. Foram incluidos

na pesquisa todos o0s sujeitos que aceitarem a participacdo, através do
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preenchimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e que atuem na funcdo ha, no minimo, 01 ano. Foram excluidos da pesquisa,
aqueles que, voluntariamente, se negaram a participar da mesma, como também
ACS que estavam afastados do servico, seja por motivo de atestado médico, férias,

licenca maternidade, entre outros.

4.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: PASSOS

O procedimento da pesquisa foi realizado da seguinte forma:

- Aplicacdo do questionario do perfil sociodemografico (ANEXO 1) e um
formulério para mostrar as acfes e a frequéncia realizadas pelos ACS (ANEXO 2),
construido de acordo com as cinco competéncias elencadas pelo Ministério da
Saude. Os instrumentos foram baseados na pesquisa de Santos (2005).

Todo procedimento foi realizado em datas e horarios pré-estabelecidos.
Inicialmente a pesquisadora se apresentou e explicou o teor da pesquisa, bem como
a garantia de sigilo. Ao aceitar participar, o individuo assinou o TCLE, em duas vias,
em seguida se deu o inicio aos questionarios, deixando claro ao participante que ao
sentir-se desconfortavel com qualquer das perguntas ou quanto ao posicionamento
da pesquisadora, poderia pedir para que a entrevista seja suspensa ou interrompida,
tendo o livre arbitrio de deixar de participar a qualquer momento.

Apbs a coleta dados, deu-se inicio a intervencdo a respeito da padronizacao
das atividades a serem desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude,
através da confeccdo de um POP (Procedimento Operacional Padrdo) que sera a
eles apresentado e terdo encontros para treinamento e educacdo em saulde,

relacionados a pratica profissional e o papel dos mesmos na promoc¢éao da saude.

45 PROCESAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados utilizando roteiro de entrevista semiestruturado e
coleta de dados sociodemogréaficos de identificagdo dos participantes. Os dados
coletados foram transcritos.

Os dados qualitativos foram categorizados e analisados segundo a analise de

conteudo de Laurense Bardin (2010).
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4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, a pesquisa foi norteada
a partir de normas e diretrizes que obedeceram a Resolucéo 466/12, publicada dia
13 de junho de 2013, na edicdo N° 112, do Diario Oficial da Unido (DOU), a qual
incorpora os referenciais basicos da bioética, bem como os principios éticos da
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica (BRASIL, 2013). E também a
Resolucédo 510/16, publicada em 7 de abril de 2016 (BRASIL, 2016).

Foi garantido todo o esclarecimento necessario, bem como, absoluto sigilo
das informacg@es obtidas durante todas as etapas. O responsavel assinou o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), constando as principais informacoes
referentes a pesquisa.

A pesquisa, especialmente o0s questionarios, envolveram riscos de
desconforto e estresse emocional, mas o pesquisador esteve preparado a minimizar
estes riscos, sendo tais riscos minimos.

O Projeto de Pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) para apreciagédo sob numero de protocolo 68198323.5.0000.5055.
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5 RESULTADOS

Em atendimento ao primeiro objetivo especifico, sobre caracterizar o pefrfil
sociodemogréfico dos ACS, os resultados estdo dispostos a seguir.

A amostra constou de trinta e nove Agentes Comunitarios de Saude, que
responderam aos questionamentos propostos pela pesquisa. O questionario
sociodemogréfico mostrou que 82,05% dos ACS’s séo do sexo feminino, conforme
mostra o grafico 01; em sua maioria de estado civil unido (o que inclui casados e em
unido estavel), com nivel médio de escolaridade. A média de idade dos mesmos foi

de 46,7 anos de idade, tendo 0 mais jovem 25 anos e o mais velho 68 anos.

Gréafico 1.: Sexo dos ACS.

SEXO

= FEMININO = MASCULINO

Fonte: Dados da autora, 2023.

Willians (2011), informa que a politica de institucionalizacdo dos Agentes de
Saude parece ter um forte direcionamento de género, que se relaciona com a
experiéncia de vida dessas trabalhadoras. Talvez isso possa explicar um maior
namero de mulheres nesta funcdo. Analisando tal hegemonia, observa-se um certo
sentido nas varias areas que envolvem as suas vidas e o seu trabalho, que em
alguma medida se contrapde a cultura dominante, tendo em conta, como também

aponta o autor (p. 48-49), que a principal coisa que “um trabalhador produz é sempre
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ele mesmo, tanto nas condi¢bes especificas do seu trabalho, quanto na énfase
histérica mais ampla dos homens produzindo-se a si mesmos e a sua histéria”. Em
resumo, a histéria do feminino calca-se no cuidado, que € a principal atividade
pratica dos Agentes Comunitarias de Saude, de uma maneira geral.

Cem por cento dos ACS'’s relatou residir no bairro em que trabalham. A média
de anos trabalhados foi de 16,4 anos, tendo o maior periodo de trabalho 31 anos e o
menor 1 ano.

O Agente Comunitario de Saude é um profissional que deve ser proveniente
de sua comunidade, portando devera sim residir na sua area de trabalho, por um
certo tempo. Estima-se pelo menos dois anos, de forma a conhecer a realidade a
necessidade de residir no entorno aonde atua (KLUTHCOVSKY e TAKAYANAGUI,
2006).

No quesito sobre o que os motivou a ser ACS’s, a grande maioria citou
“colaborar para melhorar a saude da comunidade onde vive”, seguidos por “gostar
da area da saude” e “gostar de trabalhar com pessoas”.

Em atendimento ao segundo objetivo especifico, foi indagado sobre trés
palavras que lhes vém a cabeca quando ouve a expressdo “PROMOCAO DA
SAUDE”, as palavras mais citas foram: bem-estar, prevencdo e atividade ou
exercicio fisico, cuidado, escuta, melhor qualidade de vida, amor, educacéao,
orientar, protecao, comunidade, saude, informacéo, entre outras.

Observe-se que foram citados conceitos-chave relacionados ao que propde a
Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), que ja recomendaram uma definicdo em 1990, segundo a qual a Promocéao
da Saude seria uma somatoria das acbes da populacdo, dos servicos de saude, das
autoridades sanitarias e de outros setores sociais e produtivos, dirigidas ao
desenvolvimento das melhores condi¢cdes de saude individual e coletiva (SALAZAR,
2004). Portanto as palavras eliciadas pelos respondentes, acerca de Promocao da
Saude, séo perfeitamente condizentes com a proposta da OPAS e OMS. O que nos
leva a crer que os ACS compreendem bem o conceito.

No que diz respeito ao que significa fazer Promocédo da salude, os Agentes de
Saulde, em suas respostas, relataram que compreendem como a melhoria da
qualidade de vida da populacdo, através de metas estabelecidas. Neste sentido,

destacam-se as seguintes falas:
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“E um conjunto de diversos planos como agbes individuais e coletivas, melhoria na
qualidade de vida dos pacientes, propor um olhar que vai além do tratamento de

doencgas.”

“Promover saude para todos sem diferengas, proporcionando qualidade de vida aos

individuos.”

“Promocgéo da saude é a capacidade de uma pessoa ou comunidade buscar ter uma

qualidade melhor de saude, bem estar biopsicossocial.”

“E tracar metas junto as equipes de salide para promover melhoria na qualidade de

vida da populagéo.”

“A oportunidade de poder fazer algo, para melhorar a saude de quem precisa e nao

tem facilidade em consegquir ou até um médico particular.”

“Capacitar e envolver as pessoas e as comunidades a terem um comportamento
saudavel, incentivando na mudanca de hébitos para diminuir o risco de desenvolver

doencgas.”

“Significa acolher sem julgamentos o estilo de vida da familia e orientar a partir da

sua prépria vivéncia, criando vinculos e incentivando habitos saudaveis.”

“Promover ao individuo a sensibilizacdo de que para se ter saude ele precisa

|”

desenvolver acbes que melhore seu estado fisico, mental, social e ambienta

Em atendimento ao terceiro objetivo especifico sobre agbes realizadas pelos
Agentes Comunitarios de Saude no seu trabalho de promocao da saude, 0s mesmos
responderam a um formulario dividido por grupos de acdes (Competéncias).

Os dados organizados foram analisados segundo a frequéncia simples das
ocorréncias e o agrupamento das possibilidades. Com a finalidade de facilitar a
analise comparativa dos dados encontrados nesta pesquisa, consideramos as

frequéncias de ocorréncias “diariamente” e “raramente”.



32

A competéncia A discorre sobre a interacdo da equipe com a populacéo local,
que dispde sobre as visitas domiciliares, cadastramento, reuniées em equipe, entre
outros; a frequéncia mais estabelecida pelos profissionais participantes foi a diaria. O
grafico 2 demonstra as principais a¢fes realizadas na competéncia A e a

comparacgao entre as frequéncias “todos os dias” e “raramente”.

GRAFICO 2.: Principais acbes da competéncia A e frequéncia.
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B Raramente M Todos os dias

FONTE: Dados da autora, 2023.

Al — Participa das reunides em equipe;

A3 — Empenha-se para executar as a¢des propostas pela equipe;

A5 — Orienta a comunidade quanto as acdes desenvolvidas nos diversos servigos de
saude;

A6 — Traz as necessidades da comunidade, que julga pertinente, para serem
discutidas junto a equipe de saude.

A competéncia B discorre sobre planejamento e avaliacdo, que dispde sobre
estimulo e incentivo a participacdo da populacdo, identificacdo de risco e
planejamento a respeito da resolucédo dos problemas, a frequéncia mais marcada foi
a semanal, seguida por raramente. O gréfico 3 demonstra as principais acoes
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realizadas na competéncia B e a comparacgao entre as frequéncias “todos os dias” e

“raramente”.

GRAFICO 3.: Principais a¢cdes da competéncia B e frequéncia.
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FONTE: Dados da autora, 2023.

B1 — Estimula a populacdo a participar de conselhos locais de saude e/ou
conferéncias municipais de saude;

B3 — Informa ao Programa (PACS) sobre os recursos do territério de sua microarea
de atuacao (creches, escolas, associacoes);

B8 — Informa a comunidade os resultados obtidos no levantamento sobre a saude da
populacao;

B11 — Elabora junto a sua equipe o plano de acao para atuar na comunidade.

A competéncia C, por sua vez, discorre sobre a promocao da saude, foco do

presente estudo. Deste modo, a tabela 1 demonstra os dados encontrados:
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TABELA 1.: Atividades desenvolvidas pelos ACS, no que se refere a promocéo da
saude e frequéncia de realizagéo.

FREQUENCIA
Atividades Todos os Todos as Todos os Raramente Nunca
Desenvolvidas dias semanas meses
C1 44,8% 18,4% 21,05% 13,15% 2,6%
C2 50% 15,8% 23, 7% 10,5%
C3 2,6% 31,6% 55,3% 10,5%
C4 5,6% 23,6% 60,4% 10,4%
C5 39,5% 10,5% 18,4% 18,4% 13,2%
Cé6 15,7% 5,6% 23,6% 39,4% 15,7%
C7 71% 2,5% 21% 5,5%
C8 73, 7% 10,5% 15,8%
C9 65,8% 15,7% 10,5% 5,6% 2,6%
C10 57,9% 18,4% 10,5% 13,2%
C11 7,9% 18,4% 29% 36,8% 7,9%
C12 10,5% 7,9% 23, 7% 47,4% 10,5%
C13 5,6% 5,6% 23, 7% 50% 15,1%
Cl4 50% 10,4% 34% 5,6%
C15 29% 2,6% 26,3% 34,2% 7,9%
C16 2, 7% 15,8% 71% 10,5%

FONTE: Dados da autora, 2023.

A Tabela 1 demonstra que os resultados obtidos acerca da frequéncia de
realizacdo das acBes que compdem a competéncia promocao da saude.

Com relagdo a acdo C1 — Identificar a relacdo entre problemas de saude e
condi¢cOes de vida, sao realizados diariamente em 44,8% dos casos e raramente em
13,5% dos casos. Isso indica que os ACS, nas visitas domiciliares, buscam
identificar os problemas de salude e relaciona-los com as condigbes de vida das
familias e da comunidade que esta sob seus cuidados.

A acdo C2 - Identificar exemplos positivos que promovem a saude na
comunidade, segundo os ACS gque atuam em Sao José de Piranhas, é realizado
num percentual de 50% diariamente e 10,5% raramente. O desenvolvimento dessa
acao refere-se a percepcdo que os ACS tém dado ao realizarem as visitas

domiciliares. Os resultados demonstram que os ACS estdo muito mais focados na
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causa da doenca do que nas acdes positivas de saude que a comunidade pode
estar desenvolvendo.

Na C3 — Realizar atividades educativas para a comunidade juntamente com o
enfermeiro, de acordo com as respostas dos ACS de Sao José de Piranhas é
realizada num percentual de 0% diariamente e 55,3% raramente. Esse resultado
mostra uma fragilidade do trabalho em equipe, ja que o enfermeiro tem um papel
importante na transmissdo conhecimentos necessario para que ambos possam atuar
junto & comunidade.

Em relacdo a acdo C4 — Realizar atividades educativas com outros ACS, 0%
diariamente e 60,4% raramente. Mas uma vez é possivel observar as fragilidades
de um trabalho em equipe, e uma dificuldade de desenvolver agdes coletivas de
promocdo de saude com um envolvimento maior de diversas situagbes que
envolvem uma comunidade.

A acdo C5 — Realizar sozinho atividades educativas para a comunidade é
realizada no percentual de 39,5% diariamente e 18,4% raramente pelos ACS , nesta
acdo é possivel observar que ha uma frequéncia maior na realizacdo de atividades
de promocao de saude, mas ainda sao frageis comparadas a ACS’s que realizam
raramente esse tipo de atividade, trazendo com isso resultados negativos, ja que é
papel do ACS desenvolver acdes de promocédo de salde com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida e saude de sua populacao.

A acédo C6 — Utilizar recursos de informacdo e comunicacdo adequados a
realidade local é realizada pelos num percentual de 15,7% diariamente e 39,4%
raramente. Isso reflete que muitos ACS néo conhecem os programas de informacéao
muito menos seu funcionamento, desconhecendo muitas vezes a importancia de
fornecer informacdes adequadas para o0s usuarios de acordo com suas
necessidades.

Na acdo C7 — Estimular os individuos e a comunidade a refletirem sobre as
suas condicdes de saude e doenca, € realizada pelos ACS num percentual de 71,0%
diariamente e 5,5% raramente, esse resultado mostra que os ACS estimulam essa
reflexdo sobre esse processo saude- doencga, proporcionando uma possivel
construgdo coletiva sobre os determinantes e condicionantes de saude.

Na acdo C8 - orientar individuos quanto ao autocuidado foi de 73,7%

diariamente e 0% raramente. Com esse resultado mostra que os ACS entendem sua
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importancia enquanto profissional de salde em orientar a importancia que cada
individuo exerce para cuidar e promover qualidade de vida a si mesmao.

Na acao C9 - orientar a populacédo quanto a medidas de protecdo a saude foi
de 65,8% diariamente e 5,6% raramente, mostra que no municipio os ACS orientam
a populacéo sobre saude, medidas de prevencédo, como também ajudam a equipe a
identificacdo de casos suspeitos, resultando em um controle maior de doencas.

A acao C10 - Orientar individuos e familia quanto a medidas de prevencao de
acidentes domésticos € realizada num percentual de 57,9% diariamente e 13,2%
esse resultado mostra que o ACS reconhece como atribuicdo da categoria e
desempenham com frequéncias as orientacbes sobre medidas de prevencdo de
acidentes domesticos.

A acdo C11 — Propor agdes que utilizem as diversas secretarias existentes no
municipio é realizada num percentual de 7,9% diariamente e 36,8% raramente, com
isso, observa-se que o formato de organizacdo das politicas dos setores publicos no
municipio com praticas intersetoriais € inexistente, dificultando a resolutividade dos
problemas socais da populacao.

Na acdo C12 - executa acdes que atuam em parceria com outras secretarias
existentes no municipio num percentual de 10,5% diariamente e 47,4% raramente sé
reforca assim como na C11 a ineficiéncia de praticas intersetoriais, fragilizando as
redes, que visam contribuir para a incluséo social e garantia de direitos.

A agdo C13 - Estabelecer parcerias com creches, asilos, escolas,
comerciantes, grupos sociais e outros é realizada pelos ACS num percentual de
5,6% diariamente e 50% raramente mostra que quase ndo estabelecem esse
vinculo.

A acdo Cl1l4 — Orientar a familia e/ou portador de necessidades especiais
guanto as medidas facilitadoras para a sua maxima incluséo social é realizada pelos
ACS num percentual de 50% diariamente e 5,6% raramente, nesse percentual
estabelece que o ACS é o individuo que estabelece a comunicacdo entre a
comunidade e o servico de saude e com isso, facilita a intervencdo no processo de
saude das pessoas com deficiéncia.

Na acdo C15 - Apoiar agOes sociais de alfabetizagdo de criancas,
adolescentes, jovens e adultos, 29,0% dos ACS referiram realiza-la diariamente
34,2%, raramente, com esse resultado podemos observar que o ACS faz uma

aproximacéo entre familia, escola, comunidade e servi¢os de saude.
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Na acdo C16 — Participar de reunides do conselho local de saude ou de
outros conselhos locais, 0% dos ACS referiram realizad-la diariamente, e 71%,
raramente, esse resultado mostra que nem os ACS do municipio estdo envolvidos
nesse processo.

A competéncia D discorre sobre prevencdo e monitoramento de risco
ambiental e sanitario, que dispde sobre os informes e orientacdo de situacfes de
risco a comunidade e aos profissionais de saude, teve como maior frequéncia
escolhida a semanal. O grafico 4 demonstra as principais acdes realizadas na

competéncia D e a comparagao entre as frequéncias “todos os dias” e “raramente”.

GRAFICO 4.: Principais acbes da competéncia A e frequéncia.
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FONTE: Dados da autora, 2023.

D1 - Identifica as condi¢cdes ambientais e sanitarias que provoguem riscos para a
saude da comunidade;

D3 — Informa a populagéo sobre a ocorréncia de situacdes de risco, ha microarea de
atuacao;

D4 — Orienta individuos e grupos quanto a medidas de reducdo ou prevencao de
riscos ambientais e sanitarios de saude;

D5 — Orienta moradores e familias quanto aos cuidados relacionados ao ambiente

hospitalar.
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A competéncia E discorre sobre Prevencdo e monitoramento a grupos
especificos e morbidades que fala sobre a identificacdo, orientacdo, marcacdo de
consultas, encaminhamento, entrega de medicamentos, entre outros, aos mais
diversos grupos como, hipertensos, diabéticos, gestantes, puérperas, criangas, etc.,
as frequéncias mais estabelecidas foram a diaria e semanal. O grafico 5 demonstra
as principais aclOes realizadas na competéncia E e a comparacdo entre as

frequéncias “todos os dias” e “raramente”.

GRAFICO 5.: Principais a¢cdes da competéncia E e frequéncia.
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FONTE: Dados da autora, 2023.

E5 — Agéncia ou remarca consultas para a comunidade;

E9 — Orienta as gestantes sobre os cuidados relativos a gestacao;

E21 - Solicita o cartdo de vacina das criangas nas visitas domiciliares.

E23 — Orienta individuos e familiares sobre as medidas de prevencéo e controle das

doencas transmissiveis.

Em atendimento ao Quarto objetivo especifico sobre as dificuldades
enfrentadas no seu trabalho de Promogdo da Saude, foram relatados diversos

aspectos, como por exemplo 0 pouco acessoO aos Servicos necessarios pela
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populacdo e ainda em relacdo ao engajamento da comunidade no trabalho dos
agentes comunitarios de saude, seja no recebimento das visitas ou ho cumprimento

dos programas e campanhas.

“Muitas vezes dificuldade para encontrar familias em casa, principalmente quem

trabalha, interferéncia ao direito de privacidade das familias.”

“Recusa das pessoas em tentar fazer os cuidados de saude como forma de prevenir

e promover a saude.”

“Néo ter outras equipes de outras areas e setores multiprofissionais.”

“As informagbes passadas pela secretaria de saude muitas vezes sdo por parte ou

nao sdo como deveria, falta de reunido em equipe.”

“Falta de planejamento adequado, falta de reunibes em equipe com mais frequéncia

para colocar as agcdées em saude com eficacia.”

“Falta treinamento com os profissionais.”

“Fazer a identificagdo da situagdo problema-salde e ter pouca resolutividade.”

“Condigcbées de locomogao para areas de dificil acesso.”

“Falta de estrutura fisica e equipamentos para desenvolver um atendimento de

qualidade.”

“Incentivos financeiros e a falta de material para o atendimento da populagdo, muitas

vezes na unidade. Falta de médicos especialistas em algumas areas.”

“Resisténcia de algumas familias as orientagbes, comodismo dos usuarios, falta de

capacitagbes especificas e planejamentos.”
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“Pouco incentivo da gestao local, falta de uma coordenagéo de promogéo de saude
constituida no municipio para reorientar essa politica publica e o nivel de

escolaridade da populagdo em que trabalho para compreender alguns assuntos.”

Em atendimento ao Quinto objetivo especifico sobre sugestbes para a
melhoria do seu trabalho na comunidade onde atuam, foram citadas: uma melhor
articulacdo entre os setores da saude, o aumento da oferta dos servigcos em saude e
do acesso as informacfes; incentivo a acfes individuais e coletivas para

aproximacao da comunidade aos ACS’s e as equipes de saude.

Investir mais recursos.

Promover promocao e protecdo da saude de forma efetiva que possa inserir e

educar a comunidade.

Mais informacdes sobre os procedimentos ofertados, campanhas nos bairros sobre

promocao da saude, mais comunicacdo com a equipe, planejamento em equipe.
Frequéncia regular de reunibes em equipe, planejamento adequado das a¢Bes em
salude com toda a equipe, mais treinamento e capacitacdes para os profissionais de

saude.

Fisioterapia nas UBS, mais incentivo para os profissionais, mais didlogo e unido

entre a equipe e o gestor.

Mais assisténcia da gestdo com transporte, mais atuacdo da equipe/gestdo com

divulgacao dos trabalhos e fun¢ées de cada setor.

Geracdo de grupos especificos, tais como: trabalho com dindmicas para idosos,

incentivos as criangas para melhor aceitacdo em educagao generalizada.

Praticas de atividades educativas dentro da comunidade.

Planejamento, trabalho em redes, a comunidade entender o nosso trabalho.
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A minha sugestéo é fazer um grupo no zap para passar informacdes sobre os dias
dos médicos especialistas, 0 dia a data que cada um faz seus atendimentos todo

més e o dia das ultrassom.

Palestra na comunidade, reunido mensal com toda equipe de saude para manter as

acoes.

Haver planejamento para uma visita focada em problematica ou tematica “X”, e

haver capacitacdo para fazermos uma visita e orientar o usuario.

Criacdo da coordenacdo de educacdo em saude de promocdo a saude para dar
melhor embasamento e direcionamento aos profissionais de saude para atuarem

neste sentido, bem como, investimentos para o desenvolvimento das acoes.

Os ACS séo a base da ESF, foram inseridos nos servigos para desenvolver
acOes pertinentes & salde, seu papel é aproximar as pessoas inseridas em sua area
adstrita da UBS por conhecer os problemas enfrentados pela comunidade bem como
a cultura das pessoas a qual esta sobre sua responsabilidade.

Infelizmente o processo de qualificacdo dos ACS ainda € desestruturado
mesmo hoje existindo uma formacédo técnica a esses profissionais como o saude
com agente, que esta muito fragmentado em tornar esses profissionais técnicos, ja
gue essas tarefas, apesar de priorizarem as linhas de cuidado, impactam no trabalho
dos agentes, prejudicando a realizacdo das acBes de educacdo, prevencao e
promocdo em saude que ainda muitas vezes € insuficiente para que eles possam
desenvolver seu papel de responsabilidade dentro das ESF por desconhecer muitas
vezes suas funcdes a atribuicbes béasicas, além do que é necessario contextualizar
tudo isso, de acordo com a realidade local a qual esses ACS esta inseridos. E com
iISS0o é possivel observar que as dificuldades enfrentadas pelas equipes do municipio
de Sao José de Piranhas-PB em alcancar as metas definidas para alcance dos
indicadores dentre todos preconizados pelo ministério da salde, o mais acordado
ultimamente o Programa Previne Brasil que avalia sete indicadores, esta relacionada
a falta de capacitacdo para ACS em relacdo as atribuicbes e formacdo desses
profissionais. Diante do exposto € imprescindivel que assim como 0s médicos e

enfermeiros, os ACS, tenham qualificagbes em educagdo permanente para
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conhecerem e desenvolverem suas atribuicdes de forma dinamica eficaz e com
menos entraves.

Apés a analise desses dados observou-se a necessidade de criar um plano
de intervencdo de educacao permanente para os ACS, do municipio de Sao José de
Piranhas-PB com o objetivo de aumentar conhecimentos tedricos e praticos acerca
da sua profissdo, de carater dinamico com construcdo de conhecimento, além de
conscientiza-los acerca da importancia do seu trabalho.

Dessa forma, segue proposto um Plano de Capacitacdo para oS mesmos,
com a finalidade de melhorar a compreensédo dos mesmos sobre seu papel junto a

comunidade e sobre a Promocéo da Saude, que é parte do seu fazer cotidiano.

PLANO DE INTERVENCAO DE EDUCACAO PERMANENTE PARA OS ACS DO
MUNICIPIO DE SAO JOSE DE PIRANHAS-PB

PROJETO ASSUNTOS A SEREM  TRATADOS NA
CAPACITACAOQO:

1. Principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude — SUS .
2. Atencédo Priméria a Saude.
3. APS/Saude da Familia.
4. Agente comunitario de saude: vocé é “um
agente de mudancas:
4.1Detalhando um pouco mais as suas
acoes.
5. O processo de trabalho do ACS e o desafio
de trabalhar em equipe:
5.1 Cadastramento das familias;
5.2Dando um exemplo;
5.3Mapeamento da area de atuacao;
5.4Visita domiciliar.
5.5Trabalhando educacdo em saude na
comunidade:
5.5.1 Como trabalhar educacdo em
saude na comunidade;
5.5.2 Recomendacdes para as atividades
educativas.
5.6 Trabalhando promocdo de saude na
comunidade:
5.6.1 Atividades coletivas e de apoio;
5.6.2 Atividades coletivas em sala de
espera;
5.6.3 Violéncia no territério e cultura de
paz.
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5.7 Participacdo da comunidade.
5.8 Redes de atencao a saude.
5.9 Trabalho em equipe

5.10 Linhas de cuidado.

5.11 Atuacéo Inter setorial.
5.12 Planejamento das agdes:

5.12.1 Etapas do planejamento;

5.12.2 Diagnostico;

5.12.3 Plano de acéo;

5.12.4 Plano de execugao;

5.12.5 Acompanhamento e avaliacéo.
Espacos de discussbes, gestdo e de controle
social:
6.1Reunides de equipe;

6.2 Matriciamento;

6.3 Colegiado gestor;

6.4 Comisséao local de saude.

Supervisédo do ACS pelo enfermeiro.
Ferramentas de trabalho: Como e quando
utilizar:

8.1ESUS-AB territorio;

8.2SISVAN,;

8.3ESUS-Feedback.

Diretrizes para formacéao:

9.1Atuacdo do ACS na linha de cuidado na
urgéncia e emergéncia;

9.2Atuacdo do ACS na linha de cuidado da
atencao psicossocial;

9.3Atuacdo do ACS na linha de cuidado em
doencas crénicas;

9.4 Atuacdo do ACS na linha de cuidado da
atencdo em saude materna, neonatal e
lactante;

9.5Atuacdo do ACS na saude do idoso;

9.6Atuacdo do ACS na saude do
adolescente;

9.7 Atuacdo do ACS na saude da mulher;

9.8 Atuacdo do ACS na saude do trabalhador;

9.9 Atuacdo do ACS na saude da crianca;

9.10 Atuagdo do ACS no controle do
tabagismo.

9.11 Atuacgédo do ACS na tuberculose;

9.12 Atuacédo do ACS na saude bucal.

10.AcBes e ferramentas direcionadas a

populagdo mais vulneraveis e de maior risco:
10.1 Genograma e como elaborar;
10.2 Ecomapa e como elaborar.

FACILITADOR(ES)

Coordenadores da AB;
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Profissionais de nivel superior.
Supervisor técnico dos sistemas operacionais do
municipio.

RECURSOS: Impressé@o do material didatico.
Local para a realizacdo das aulas.
Liberacao dos profissionais.
ACOES Apresentar 0 projeto a equipe e estimular a

ESTRATEGICAS

participacéo de todos.
Organizar a agenda de forma a ter horério suficiente
para a realizacdo dos cursos.

DURACAO Trés meses.
Com encontros 1x por semana.
AVALIACAO E Frequéncia e atividades praticas.

MONITORAMENTO

Entrega de certificados ao final da capacitacao.
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6 DISCUSSAO

Acerca do perfil sociodemografico, estudo de Lima e colaboradores (2021),
também estabeleceu que os Agentes Comunitarios de Saulde sdo, em maioria
absoluta, do sexo feminino, o que caracteriza a insercdo feminina no mercado de
trabalho em saude, além do papel social e cultural da mulher como figura cuidadora.

Sobre a regularidade e frequéncia das acdes a serem realizadas pelos ACS’s,
a lei 11.350 de 05 de outubro de 2006, destaca que entre as obrigacbes deste
profissional encontra-se o0 estimulo a insercdo da comunidade nas politicas
relacionadas a area da salde, através da realizacdo de visitas domiciliares, na
atencdo e notificacdo das situacbes de risco a familia e a comunidade, e ao
fortalecimento e engajamento nos programas de saude, visando sempre a melhoria
da qualidade de vida da populacdo (ANDRADE, 2020).

Estudo de Pinheiro e colaboradores (2019) questionou os ACS’s sobre
qualidade de vida, destacaram a necessidade de acompanhamento em saude
mental e fisica, por profissionais especificos da é&rea, além de destacar a
necessidade de recursos basicos, reconhecimento do seu trabalho por parte da
gestao, organizacao e planejamento, bem como informac&o e comunicacao.

Em estudo realizado por Dias (2022) observou que existe uma dicotomia no
trabalho do ACS: trabalho real - composto por atribuicbes que os profissionais
desempenham nas rotinas de trabalho, no ambito das possibilidades de trabalho, e
trabalho prescrito - contido em documentos orientadores para sua atribuicéo - e,
guando se trata de determinar a dificuldade de descrevé-lo, nem é endossado pelo
ACS, ou simplesmente, ndo tem conforto em fazé-lo.

Ainda segundo o autor supracitado, ao analisar os atributos presentes no seu
cotidiano de trabalho, que constituem o seu trabalho efetivo, ainda observamos um
predominio das operacgfes realizadas no territdrio, mesmo que ndo desenvolvidas
com a qualidade esperada pelos ACS, pois sdo meramente burocraticas HV com
viés quantitativo. Com isso, as visitas dos ACS sao cada vez mais despojadas da
esséncia da vigilancia e da vigilancia territorial, devido as pesadas praticas
burocréaticas que abundam no seu dia-a-dia.

Uma das principais ferramentas de promocédo da saude que o ACS possui € a
realizacdo da visita domiciliar, pratica que ndo é exclusiva deste profissional, mas

esta presente no trabalho de toda equipe de saude da familia, entretanto, o ACS é o
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profissional que realiza esta acdo com maior frequéncia e efetividade. As visitas
domiciliares possuem como objetivo principal a insercao do profissional na realidade
individual de cada familia da area e, a partir das observacfes realizadas, tracar
metas a fim de resolver problemas em salude e encaminh-los as esferas
competentes (SILVA, 2020).

Entretanto, ainda segundo a autora acima citada, muitas vezes o trabalho do
ACS caracteriza-se apenas no assistencialismo aquela populagdo, de modo a
realizar agcbes apenas como a entrega de medicamentos de uso continuo pelos
usuarios, renovacao de receitas e laudos médicos.

Um estudo realizado por Fracolli e colaboradores (2013), buscou avaliar as
acOes de promocao da saude desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude,
em uma regido do estado de Sao Paulo, e através dele os autores puderam
perceber que as acdes de promocédo da saude por eles desenvolvidas estavam mais
relacionadas a questdo do autocuidado, prevencdo de doencas e agravos e a
identificacdo de problemas relacionados a saude, enquanto as acbes que dizem
respeito a participagdo social e intersetorialidade costumavam ser menos realizadas,
o que demonstra um padrao de trabalho mais centrado na educacdo em saude, sem
muita atualizacdo do campo profissional, cenario que se repetiu no presente estudo.

O trabalho para garantia de espaco do ACS é continuo e deve ser fortalecido
em todos 0s aspectos, pois através das acdes por eles realizadas € possivel mudar
0 que conhecemos como modelo biomédico e hospitalocéntrico, para um modelo
pautado no bem estar biolégico, psicolégico e social do individuo. E € durante as
visitas domiciliares que séo criados lacos e confianca através do dialogo e da escuta
ativa, fazendo com que seja possivel se atingir os objetivos propostos pela atencéo
béasica e voltados a promocéo da saude (SILVA, 2020).

Um estudo realizado por Silva (2020) demonstrou que uma das maiores
dificuldades encontradas pelos ACS’s durante o processo de trabalho, é o trabalho
em rede com os demais setores da administracdo publica e a indisponibilidade de

servicos a serem ofertados para a populacéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo foi possivel identificar o perfil dos agentes
comunitérios de saude que atuam na cidade de S&o José de Piranhas-PB.

Através dos questionarios por eles respondidos ficaram evidentes diversas
qguestdes, como por exemplo, o conhecimento adquirido acerca da promog¢do em
salude, os desafios e perspectivas para o fortalecimento da profissdo, bem como
tracar uma estimativa de como as acdes sdo desenvolvidas e a frequéncia das
mesmas na execuc¢ao dos trabalhos.

Deste modo, observou-se que os ACS’s necessitam de uma formagao
continuada no que diz respeito a promocdo em saude, além de incentivos que
venham a melhorar o exercicio profissional e, consequentemente, a saude de toda
comunidade.

Este estudo é capaz de servir como um norteador de acdes e, a partir dele,
serem tracadas metas e adoc¢ao de politicas publicas que minimizem os problemas
aqui citados, fazendo com que o SUS e a ESF se fortalecam e promovam saude de
forma continua e robusta.

Ja foi dado inicio a intervencdo em saude, que se trata da padronizacdo das
atividades a serem desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude, através da
confeccdo de um POP (Procedimento Operacional Padrdo) que sera a eles
apresentado e terdo encontros para treinamento e educacdo em saude, relacionados
a pratica profissional e o papel dos mesmos na promocéao da saude.

A construcdo do POP acima citado, servirA de manual do Agente
Comunitario de Saude do municipio de Sdo José de Piranhas-PB, que tera por
objetivo padronizar o processo de trabalho dos ACS que atuam nas diferentes UBS
de S&o José de Piranhas-PB, atravées de um instrumento-guia que contera a
descricdo detalhada e simples de todas as operagcdes necessarias para a realizagao
de suas atividades nas visitas domiciliares.

Sera concluido pela mestranda, assim que passar pela avaliagdo da
comissao que sera formada por um ACS, um enfermeiro e pela equipe técnica da
secretaria de saude do municipio de Sao José de Piranhas-PB. Logo apos esse
procedimento, serd enviado para o conselho municipal de salde para sua aprovacao

final.
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Devido a falta de capacitacdes periddicas para ACS percebe-se que ha
indefinicdes quanto suas competéncias, limites de atuacdo e campo de trabalho. A
falta de padronizacdo gera inseguranga aos profissionais, risco aumentado de erros
e desarmonia do atendimento ofertado nas diferentes areas do municipio. Tais
discussbes reafirmam a necessidade de padronizar o processo de trabalho do ACS,
disponibilizando aos profissionais um material de consulta objetiva rapida e coesa.

Espera-se que a padronizacdo das atividades do ACS minimize erros na
execucao de tarefas primordiais para a organizacao da atengdo basica, promova um
trabalho coeso e de qualidade em qualquer regido do municipio.

Outros estudos, certamente surgirdo nesta seara, a partir dos resultados
obtidos apds a implementacéo da intervencao ora proposta.

Recomenda-se estudos em municipios proximos a Sdo José de Piranhas, de
forma a que possamos comparar os resultados e obter-se informacfes que possam
informar das necessidades dos ACSs nestes municipios de forma a compartilhar

tanto a cartilha como a proposta da capacitacdo permanente a outros municipios.
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ANEXO 1
ROTEIRO SEMIESTRUTURADO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DOS ACS

E-mail:

Qual o é o seu sexo?
1. ( ) Feminino
2. ( ) Masculino

Qual é a sua idade? anos.

Qual a sua cidade e estado de nascimento?

local vocé reside?
1. () Zonarural

2. () Zona urbana

Qual é o seu estado civil?

() Solteiro(a)

( ) Unido estavel/ casado(a)
( ) Divorciado(a)

( ) Viavo(a)

W NP

Até que série escolar completa vocé cursou?
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Qual

Fez algum curso profissionalizante?
1. () Sim
2. () Nao

Se sim, qual?

Quantos filhos vocé tem?

Quantas pessoas vivem com vocé na sua casa, incluindo vocé?

Vocé mora em casa:

1. () Prépria
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2. () Alugada
3. () Cedida
4. () Outros

Trabalha no bairro em que mora?
1.() Sim
2. () Néo

Qual era a sua ocupacéao antes de ser ACS?

O que o(a) motivou a ser ACS?

1. () Gostar da &rea da saude

2. () Ja conhecia o trabalho de ACS e quis trabalhar nesta area

3. () Gostar de trabalhar com pessoas

4. () Colaborar para melhorar a satde da comunidade onde vive

5. () Visualizou uma oportunidade de emprego, mesmo nao sabendo muito o que
iria fazer

6. () Outros:

Ha quanto tempo trabalha como ACS?

Participa ou j& participou de alguma atividade na comunidade? (Podem ser
marcados mais de uma alternativa, caso haja)

1. () Associacao de bairro/moradores

2. () Associacao de pais e mestres

3. () Conselho tutelar

4. () lgreja/comunidade religiosa

5. () Outros: _
Cite trés palavras que lhe vém a cabeca quando vocé ouve “PROMOCAO DA
SAUDE"?

1

2

3

O que significa para vocé fazer PROMOCAO DA SAUDE?
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Quais as dificuldades enfrentadas pelos ACS no seu trabalho de promocéo da
saude?

Quais as suas sugestdes para melhoria do seu trabalho na comunidade onde atua



) ANEXO 2
FORMULARIO DE ATIVIDADES DO ACS
(Adaptado de SANTOS, 2005)

Margue com um X a alternativa escolhida
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Integracéo da
Equipe com a
populagéo

local

(A)

ATIVIDADE

Frequéncia com que realiza

Todosos
dias

Todas as
semanas

Todos os
meses

Rarament
e

Nunca

Participa das reunides
em
Equipe

Al

Expbe suas opinides
nas
reunides de equipe

A2

Empenha-se para
executar as

acOes propostas pela
equipe

A3

Orienta a comunidade
sobre o
funcionamento da
UBS,

atividades e
campanhas

A4

Orienta a comunidade
guanto as

acOes desenvolvidas
nos

diversos servigcos de
saude

A5

Traz as necessidades
da

comunidade, que
julga

pertinente, para
serem discutidas
junto a equipe de
salde

A6

Faz das visitas
domiciliares a

base para o
desenvolvimento

das suas acGes como
ACS

A7

Preenche a FICHA A
(cadastramento) para
todas as

familias visitadas

A8

Preenche a FICHA B

A9




(acompanhamento)
para todos

os individuos dos
“grupos de

risco”
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Preenche a FICHA C

A10

Planejamento
e
avaliacdo (B)

Estimula a populacao
a participar

de conselhos locais
de salude

e/ou conferéncias
municipais de

Saude

Bl

Incentiva a populagéo
a

participar de
atividades de sua
propria comunidade

B2

Informa ao Programa
(PACS)

sobre os recursos do
territério de

sua micro-area de
atuacao

(creches, escolas,
associacoes)

B3

Ao identificar riscos
sociais

(trafico de drogas,
violéncia

domeéstica, etc) em
sua micro-

area de atuacgéo faz a
analise da

Situacao

B4

Ao identificar riscos
ambientais

(esgotos, grandes
avenidas, etc)

em sua micro-area de
atuacao

faz a analise da
situacdo

B5

Examina criticamente
os dados

obtidos pelo
cadastramento

B6

Realiza acbes com
base no
levantamento sobre a

salde da

B7




Populacéo
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Informa a
comunidade os
resultados obtidos no

levantamento sobre a
salide da
Populacéo

B8

Estabelece acbes
para a

resolucéo dos
problemas de
saude de sua micro-
area de

atuacao, segundo
critérios
estabelecidos pela
equipe de

Salde

B9

Estabelece acbes
para a

resolucéo dos
problemas de
salde de sua micro-
area de

atuacdo, segundo
critérios

B10

estabelecidos pela
populacéolocal

Elabora junto a sua
equipe oplano de
acao para atuar na
Comunidade

B11

Avalia os planos de
acao desenvolvidos
junto a equipe de
Saude

B12

Reprograma os

equipe de saude

planos de acaojunto a

B13




Promocéo da
Saude (C)

Identifica a relagéo entre
problemas de saude e
condicbesde vida

C1

Identifica exemplos
positivos que
promovem a saude na
comunidade

C2

Realiza atividades
educativas para a
comunidade (palestras,
campanhas, mutirdes,
etc)

juntamente com o
enfermeiro

C3

Realiza atividades
educativascom outros
ACS

C4

Realiza atividades
educativaspara a
comunidade sozinho

C5

Utiliza recursos de
informacéo e
comunicacao (faixas,
panfletos,

etc) adequados a
realidade local

C6

Estimula os individuos e
a sua comunidade a
refletirem sobre as suas
condi¢cdes de saude e
Doenca

C7

Orienta os individuos
guanto aoautocuidado

C8
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Orienta a populacdo
guanto a medidas de
protecdo a saude
(alimentagéo, higiene
pessoal,
acondicionamento e
destino dolixo, cuidados
com 4gua e

dejetos, outras)

C9

Orienta individuos e
familia quanto a
medidas de prevengao
de acidentes domésticos

C10

Propbe acdes que
utilizem asdiversas
secretarias do
Municipio

Cl1

Executa acoes que
atuam em parceria com
outras secretarias
existentes no municipio

C12

Estabelece parcerias
com creches, asilos,
escolas, comerciantes,
grupos sociais e
Outros

C13

Orienta a familia e/ou
portador de
necessidades especiais
guanto as medidas
facilitadoraspara a sua
maxima inclusao

Social

Cl4

Apoia agles sociais de
alfabetizagéo de
criancas, adolescentes,
jovens e adultos

C15

Participa de reunides do
conselho local de saude
ou deoutros conselhos
locais

C16

Prevencéo e
monitorament
0 de risco
ambiental e

Identifica as condicbes
ambientais e sanitarias
gue provoguem riscos
para a saude

da comunidade

D1

Informa a equipe de
salide sobre

a ocorréncia de
situacdes de risco, na
micro-area de atuacao

D2

Informa a populacao
sobre a ocorréncia de
situacdes de risco,

na micro-area de

D3
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sanitario (D)

atuacao

Orienta individuos e
grupos quanto a

prevencao de riscos
ambientais
e sanitarios de salde

medidas de reducéo ou

D4

Orienta moradores e
familiasquanto aos
cuidados relacionados
a0 ambiente
Hospitalar

D5

Prevencéo
e
monitorame
ntoa grupos
especificos
e
morbidades

(E)

Identifica individuos
de gruposque
demandam cuidados
especiais de saude

El

Orienta a populacéo

problemas de saude

sobre sinaisque indicam

E2

Comunica a equipe
sobre os casos
existentes de
individuos ou grupos
gue necessitem de
cuidados especiais
(“grupos derisco”,
portadores de

outros)

necessidades especiais e

E3

Ao identificar um
problema de saude nos
individuos ou grupos,
encaminha & UBS para
Atendimento

E4

Agencia ou remarca
consultaspara a
comunidade

E5

Leva medicacédo
(conforme prescricdo
médica ou de
enfermagem) para
alguém da
Populacdo

E6

Sensibiliza os
familiares e seu grupo
social para a
convivénciacom os
individuos que
necessitam de
cuidados

Especiais

E7
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Estimula individuos,
familias egrupos a
participarem de
programas sociais
locais que

envolvam orientacao e
prevencao da
violéncia intra e
interfamiliar

ES8

Orienta as gestantes
sobre oscuidados
relativos a gestacao

E9

Orienta os familiares
das gestantes sobre
os cuidados

relativos a gestagéo

E10

Orienta as
gestantes sobre os
cuidados relativos
ao parto

Ell

Orienta os familiares das
gestantes sobre os
cuidadosrelativos ao
parto

E12

Orienta as gestantes
sobre os cuidados
relativos ao puerpério

E13

Orienta os familiares
das gestantes sobre
os cuidados

relativos ao puerpério

E14

Orienta gestantes,
puérperas e

grupo familiar
guanto ao
aleitamento materno

E15

Orienta gestantes,
puérperas e

grupo familiar quanto aos
cuidados com o recém-
nascido

E16

Solicita 0 passaporte
materno-infantil nas
visitas domiciliares

E1l7
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Orienta individuos quanto
asaude sexual e
reprodutiva

E18

Acompanha o
crescimentoinfantil

E19

Acompanha o
desenvolvimentoinfantil

E20

Solicita o cartdo de vacina
das criangas nas visitas
domiciliares

E21

Orienta individuos e
familiares sobre as
medidas de prevencgéoe
controle das doencas
nao

Transmissiveis

E22

Orienta individuos e
familiares sobre as
medidas de prevencgéoe
controle das doencas
Transmissiveis

E23
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado (a) a autorizar sua participacdo na pesquisa “O AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE COMO PROPAGADOR DE PROMOGAO DA SAUDE:
perspectivas e praticas”, desenvolvido pela aluna RAFAELA LINS DE OLIVEIRA DIAS,
sob orientacdo da Professora DRA. GISLENE FARIAS DE OLIVEIRA.

Titulo preliminar do trabalho experimental

“O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE COMO PROPAGADOR DE PROMOCAO DA
SAUDE: perspectivas e praticas”.

1. Objetivo principal

Verificar as acOes de salde realizadas pelos ACS, em termos de Promoc¢do da Salde, com
base nas cinco competéncias propostas pelo Ministério da Saude.

2. Justificativa

O presente trabalho justifica-se por entender que o ACS é um promotor da satde, quando
possui 0 conhecimento necessario e 0 passa para a comunidade, diminuindo assim, 0s
nimeros relativos & problemas de satde dentro do ambiente a qual esto inseridos. E sabido
que a efetividade de uma intervencdo de promocdo da salde é reconhecida quando seus
resultados sao favoraveis ou exitosos, em condic¢des de vida real com sustentabilidade.

A partir dos dados aqui obtidos sera possivel mensurar o grau de instrugdo dos ACS’s
envolvidos na pesquisa, bem como tracar estratégia de manutencdo/melhora nas atividades
educativas da categoria, 0 que impacta positivamente o exercicio profissional e,
consequentemente, a salde da populacdo.

4. Procedimentos

Para realizacdo deste trabalho, os dados serdo coletados por meio de um questionario
referentes a situacdo sociodemografica, um formulério para avaliagdo das acOes realizadas e
frequéncia das mesmas, pelos ACS. Apds, a partir dos resultados obtidos na primeira etapa,
serdo planejadas Sugestdes de agdes de educacdo em salde, para capacitar os ACS acerca da
promocdo em salde e o papel deles nessa vertente

5. Riscos

A pesquisa sera realizada através da aplicacdo de questionarios, cuja identidade dos
entrevistados sera preservada, podendo oferecer risco minimo de constrangimento por parte
da participante da pesquisa.

6. Beneficios

Através deste estudo sera possivel nortear os ACS quanto a promocdo da saude, seus
beneficios para a salde publica e as consequéncias que a sua falta acarreta, de modo a elencar
estratégias que melhorem a qualidade do servigo. Além de contribuir ao acervo de estudos na
area e para futuras pesquisas relacionadas ao tema.

Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, , portador(a)
da Cédula de Identidade RG n° , abaixo assinado, tendo recebido as
informacdes acima, concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei de
acordo com a Resolucdo 510/2016, Capitulo Ill, Artigo 9°, todos os meus direitos abaixo
relacionados:
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- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas dos questionarios antes e
durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o
desejar, bem como esté assegurado o absoluto sigilo das informagdes obtidas.

- A seguranca plena de que nao serei identificado (a) mantendo o carater oficial da
informacdo, assim como, estid assegurado que a pesquisa ndo acarretard nenhum prejuizo
individual ou coletivo.

- A seguranca de que n&o terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa.

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é dos
pesquisadores, bem como, fica assegurado que podera haver divulgacdo dos resultados finais
em 6rgdos de divulgacao cientifica em que a mesma seja aceita.

- A garantia de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para a construcéo
da pesquisa e ficara sob a guarda das pesquisadoras, podendo ser requisitado pela participante
em qualquer momento.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Sao José de Piranhas-PB, de de

Assinatura da participante

CONTATO: Se houver qualquer davida sobre o estudo, vocé receberd maiores
esclarecimentos com a coordenadora, Gislene Farias de Oliveira, telefone: XXXX ou pelo e-
mail: XxXxxx

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador



ANEXO 4
TERMO DE ANUENCIA

My

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE PIRANHAS

TERMO DE ANUENCIA

Declaro, para os devidos fins, ter ciéncia dos objetivos e metodologia do projeto intitulado
O Agente Comunitirio de Saide Como Propagador de Promocio da Saide, que sera
desenvolvido por Rafaela Lins de Oliveira Dias.

Na condigdo de institui¢do coparticipante desse projeto, autorizo a realizagio da coleta de
dados a partir da aplicacio de dois questionarios com os 50 agentes comunitarios de saide do
municipio, mediante acordo prévio entre 0 pesquisador e
(COORDENADOR/DIRETOR/SUPERVISOR/CHEFE DO LOCAL ONDE A PESQUISA
SERA REALIZADA) quanto a escolha dos dias e horarios adequados para realizacio da coleta
dos dados.

Esta autorizagio estd condicionada & aprovagio prévia da referida pesquisa por um
Comité de Etica em Pesquisa. O descumprimento desse condicionamento assegura-nos o direito

de retirar esta anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Sao José de Piranhas, 03 de Agosto de 2022.

[

Ney LT ]
SecTecina o Shse

Meuma Cavalcanti Figueiredo
Secretaria municipal de Saude

Rua Indcio Lira, 363, Centro, Siio José de Piranhas/PB, CEP 58.940-000, Fone: (83) 3552-1061
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ANEXO 5

LEI N° 14.536, DE 20 DE JANEIRO DE 2023

Altera a Lei n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006, a fim de
considerar os Agentes Comunitarios de Salde e os Agentes de
Combate as Endemias como profissionais de salde, com
profissbes regulamentadas, para a finalidade que especifica.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar acrescida do seguinte art.
2°-A:

"Art. 2°-A. Os Agentes Comunitérios de Saude e os Agentes de Combate as Endemias
sdo considerados profissionais de saude, com profissdes regulamentadas, para fins do
disposto na alinea 'c' do inciso XVI do caput do art. 37 da Constitui¢do Federal."

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 20 de janeiro de 2023; 202° da Independéncia e 135° da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Esther Dweck

Nisia Verdnica Trindade Lima
Luiz Marinho

Este texto ndo substitui o original publicado no Diario Oficial da Unido - Se¢do 1 - Edicdo
Extra - B de 20/01/2023
Publicacéo:

« Diario Oficial da Unido - Secdo 1 - Edicdo Extra - B - 20/1/2023, Pégina 1 (Publicacéo
Original)



