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RESUMO

Introdugao: Essa pesquisa tem como objetivo principal avaliar o trabalho e o papel
dos ACS na atengao basica no Distrito Norte do municipio Foz do Iguagu, a partir
das suas dificuldades cotidianas e as potencialidades das acbes desta categoria
profissional. Entender as causas da ocorréncia de falhas encontradas na coleta de
informagdes demograficas e sociais dos usuarios da rede publica de saude. Devido
ao fluxo dos imigrantes do Paraguai e da Argentina isso suscitou muito interesse em
relagao as atividades de prevencao de doengas e promog¢ao da saude, as de agdes
domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas dos ACS no municipio triplice
fronteirico. Método: A pesquisa foi realizada na regido norte do municipio de Foz do
Iguagu, no estado do Parana. Os aspectos sociodemograficos, econdmicos de Foz
do Iguagu sdo bastante diferentes dos outros municipios do Estado do Parana,
nessa perspectiva, os desafios, dificuldades e oportunidades nas atividades diarias
dos profissionais agentes comunitarios sdo vulneraveis e precarios. Resultados e
Discussdo: Buscou-se analisar como o trabalho dos ACS representa uma forca
significativa para o municipio e compreender em que consiste o trabalho dos
agentes comunitarios na equipe de saude da familia, a partir da Lei 10.507 de 10
Julho 2002 e do Plano Nacional de Atengao Basica (PNAB). Assim, neste trabalho
usaremos o método qualitativo, a partir de revisdo bibliograficas, questionarios,
livros, artigos, documentos governamentais, as conversas com Os gerentes e
Agentes Comunitarios de Saude das Unidades Basicas para alcancar os objetivos
da pesquisa.

Consideragdes Provisdrias: Os ACS na atencdo basica em Foz do Iguagu,
destacando suas dificuldades e potencialidades. Com foco na coleta de informagdes
demograficas e sociais, especialmente considerando o fluxo de imigrantes na regiao,
demonstrou a necessidade para esses Trabalhadores de promover a prevengao de
doencgas e saude publica. Os desafios enfrentados pelos agentes comunitarios em
uma regido com caracteristicas sociodemograficas e econdmicas singulares sao
discutidos, destacando-se para o futuro do Sistema Unico de Saude(SUS) a
importancia do trabalho desses profissionais para a comunidade transfronteirica.
Palavras-chave: Imigrantes; ACS ; Triplice Fronteira; Plano Nacional de Atencgéao

Basica (PNAB) ; Foz do Iguacgu; desafios; sociodemograficas; SUS; desafios
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RESUME

Introduction : Cette recherche vise principalement a évaluer le travail et le réle des ACS
dans les soins de santé primaires du district Nord de la municipalité de Foz do Iguacgu, a
partir de leurs difficultés quotidiennes et des potentialités des actions de cette catégorie
professionnelle. Comprendre les causes des défaillances dans la collecte d'informations
démographiques et sociales des utilisateurs du réseau de santé publique. En raison du flux
d'immigrants en provenance du Paraguay et d'Argentine, cela a suscité beaucoup d'intérét
pour les activités de prévention des maladies et de promotion de la santé, ainsi que pour les
actions a domicile ou communautaires, individuelles ou collectives des ACS dans la
municipalité trinationale.Méthode: La recherche a été menée dans la région nord de la
municipalité de Foz do Iguagu, dans I'Etat de Parana. Les aspects sociodémographiques et
économiques de Foz do Iguacu sont trés différents de ceux des autres municipalités de I'Etat
du Parana ; dans cette perspective, les défis, difficultés et opportunités dans les activités
quotidiennes des agents communautaires de santé sont vulnérables et précaires. Résultats
et Discussion :Nous avons cherché a analyser comment le travail des ACS représente une
force significative pour la municipalité et @ comprendre en quoi consiste le travail des agents
communautaires dans I'équipe de santé familiale, a partir de la Loi 10.507 du 10 Juillet 2002
et du Plan National de Soins Primaires (PNAB). Ainsi, dans ce travail, nous utiliserons la
méthode qualitative, a partir de revues bibliographiques, de questionnaires, de livres,
d'articles, de documents gouvernementaux, de conversations avec les gestionnaires et les
agents communautaires de santé des unités de base pour atteindre les objectifs de la
recherche.Considérations provisoires : Les ACS dans les soins de santé primaires a Foz
do Iguagu, mettant en évidence leurs difficultés et potentialités. En mettant I'accent sur la
collecte d'informations démographiques et sociales, notamment en considérant le flux
d'immigrants dans la région, cela a démontré la nécessité pour ces travailleurs de
promouvoir la prévention des maladies et la santé publique. Les défis auxquels sont
confrontés les agents communautaires dans une région aux caractéristiques
sociodémographiques et économiques uniques sont discutés, soulignant pour I'avenir du
Sistema Unico de Saude (SUS) limportance du travail de ces professionnels pour la
communauté transfrontaliére.

Mots-clés :Immigrants ;ACS ;Triple Frontiére ; Plan National de Soins Primaires (PNAB) ;

Foz do Iguacu ; défis ; sociodémographiques ; SUS ; défis
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ABSTRACT

Introduction: This research aims to primarily evaluate the work and role of
Community Health Agents (ACS) in primary care in the Northern District of Foz do
Iguacu municipality, based on their daily difficulties and the potential of actions within
this professional category. It seeks to understand the causes of failures in collecting
demographic and social information from users of the public health network. Due to
the flow of immigrants from Paraguay and Argentina, there has been significant
interest in the disease prevention and health promotion activities, whether they are
home-based or community-based, individual or collective, carried out by ACS in the
tri-border municipality. Methodology: The research was conducted in the northern
region of Foz do Iguagu municipality, in the state of Parana. The sociodemographic
and economic aspects of Foz do Iguagu are quite different from other municipalities
in the state of Parana. In this perspective, the challenges, difficulties, and
opportunities in the daily activities of community agents are vulnerable and
precarious. Results and Discussion: The study sought to analyze how the work of
ACS represents a significant force for the municipality and to understand the role of
community agents within the family health team, based on Law 10.507 the July 10th
2002 and the National Primary Care Policy (PNAB). Therefore, in this work, we will
use the qualitative method, based on literature reviews, questionnaires, books,
articles, government documents, and conversations with managers and Community
Health Agents from Basic Units to achieve the research objectives. Preliminary
Considerations: ACS in primary care in Foz do Iguacgu, highlighting their difficulties
and potentialities. With a focus on collecting demographic and social information,
especially considering the flow of immigrants in the region, it has shown the need for
these workers to promote disease prevention and public health. The challenges
faced by community agents in a region with unique sociodemographic and economic
characteristics are discussed, emphasizing the importance of the work of these
professionals for the cross-border community's future in the Unified Health System
(SUS).

Keywords: Immigrants; ACS; Tri-Border; National Primary Care Policy (PNAB); Foz

do lguacu; challenges; sociodemographic; SUS; challenges
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1 INTRODUGAO

Historicamente, o modelo de atengao a saude no Brasil tem sido profundamente
influenciado pela predominancia da assisténcia médica curativa e individual, bem
como pelo entendimento de saude como a mera auséncia de doenca. Esses
principios definidores do modelo flexneriano estiveram no cerne da abordagem de
cuidados de saude no pais por um longo periodo. No entanto, essa abordagem
mostrou-se inadequada para atender as complexas necessidades da populagao
brasileira. O paradigma anterior foi desafiado e transformado significativamente com
o advento do Sistema Unico de Saude (SUS), que foi estabelecido por meio de
mudangas no ordenamento juridico-institucional. O SUS representou uma ruptura
fundamental em relacdo ao modelo de atencado anterior, que ndo conseguia lidar
eficazmente com os problemas de organizagdo das agdes e servigos de saude,
muito menos com a promocao da saude e a prevencdo de doencas de forma

abrangente (Ministério da Saude, 2021).

O relatério Flexner, publicado em 1910 por Abraham Flexner, foi um marco
crucial na reforma do sistema educacional médico nos Estados Unidos e no Canada.
Este relatério analisou as condigcdes das escolas médicas existentes, identificando
deficiéncias e estabelecendo padrbes rigorosos para a educagdo médica. Ao
enfatizar a importadncia do ensino baseado em ciéncia, incluindo laboratérios e
treinamento pratico em hospitais afiliados, o relatério teve um impacto profundo na
saude publica institucionalizada. A implementacao das recomendacdes de Flexner
levou a uma melhoria na qualidade dos médicos formados, resultando em avangos
significativos na prestacdo de cuidados de saude, na pesquisa médica e na
padronizagao da pratica médica. No entanto, o relatorio também contribuiu para a
exclusdo de escolas médicas que nao atendiam aos critérios estabelecidos,
exacerbando disparidades geograficas e socioecondmicas no acesso a educagao

médica e cuidados de saude.

A criacao e implementacdo do SUS foram fruto da luta do Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, e esse sistema se caracteriza pelo paradigma da

producdo social da saude. Isso implica uma nova e ampliada concepcdo do
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processo saude-doenca, que vai além da mera auséncia de doenca e abraga uma
visao holistica da saude, considerando fatores sociais, econdmicos e ambientais em
seu escopo (OPAS, 2018).

Segundo Flavia et al. 2018 no artigo “A Reforma Sanitaria e o Paradigma
da producgao social da saude: algumas considera¢des sobre a Atencdo Basica e o
Territério (2018)” o paradigma da produgdo social da saude também enfatiza a
pratica sanitaria pautada na vigilancia da saude como resposta social organizada
aos problemas de saude. Essa abordagem abrange todas as dimensdes da saude e
€ orientada por operacgdes intersetoriais, ou seja, pela colaboragéo entre diferentes
setores governamentais e sociais. Essa colaboragao é facilitada por diferentes
estratégias de intervengdo que visam n&o apenas tratar doengas, mas promover a

saude e prevenir problemas de saude de maneira abrangente.

O SUS representou uma transformacao fundamental no modelo de atengao
a saude no Brasil, afastando-se do modelo curativo e individualista em direcdo a
uma abordagem que valoriza a producédo social da saude, a promog¢ao da saude
com os ACS e a prevencéao de doencas em colaboragcdo com diversos setores. Esse
sistema foi uma resposta as crescentes necessidades da populacédo brasileira e a
busca por uma abordagem mais abrangente e eficaz para a saude publica no pais
(Mendes, 2016). Nessa perspectiva, no sistema de saude no Brasil os ACS séo as
conexodes entre a saude publica e a populagao brasileira.Os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) ocupam no sistema de saude publica do Brasil uma posigao
fundamental. S&o profissionais capacitados e vinculados ao Sistema Unico de
Saude (SUS) que atuam diretamente nas comunidades, promovendo agbes de
prevengao, promogao da saude e acompanhamento de pacientes. Suas fungdes
gerais abrangem a coleta de informacdes sobre o estado de saude das familias
atendidas, a identificacido de situacdes de risco e vulnerabilidade, a realizacdo de
visitas domiciliares, a educacdo em saude e o encaminhamento de pacientes para
unidades de saude quando necessario. Além disso, os ACS desempenham um
papel crucial na promocao de praticas saudaveis e na aproximacao da comunidade
com os servigos de saude, contribuindo para a resolutividade e eficiéncia do sistema
(Ministério da Saude, 2022).
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No Brasil, o programa de Agentes Comunitarios de Saude foi criado em
1991, e desde entdo tem se expandido significativamente. Esse, € uma iniciativa
governamental voltada para a promocédo da saude e preveng¢ao de doengas em
comunidades locais. Segundo dados do Ministério da Saude, em 2012, o pais
contava com mais de 300 mil ACS ativos. Esses profissionais ocupam um papel
estratégico na atengao primaria a saude, identificando situagdes de vulnerabilidade,
facilitando o acesso aos servicos de saude e atendendo as necessidades das
populacdes locais e desempenhando um papel fundamental na melhoria dos
indicadores de saude. O trabalho dos ACS é de extrema importancia para a
promoc¢ao da equidade e o acesso universal aos servicos de saude, contribuindo
para a prevencao de doencgas, o controle de epidemias e o fortalecimento do sistema

de saude brasileiro (Brasil, 2012).

A importancia de uma legislagédo especifica para os Agentes Comunitarios
de Saude no Brasil € inegavel. Uma legislagdo adequada reconheceria formalmente
a importancia desses profissionais, proporcionando-lhes condigdes de trabalho
dignas, salarios justos e direitos trabalhistas garantidos. Além disso, uma legislacao
bem elaborada pode estabelecer critérios para a formacédo e capacitagao continua
dos ACS, garantindo que estejam sempre atualizados com as melhores praticas em
saude. Os Agentes Comunitarios de Saude enfrentam uma série de desafios
cotidianos no seu trabalho essencial de cuidar das comunidades locais. Um dos
principais problemas que enfrentam, é a falta de recursos e infraestrutura adequada
para atender as necessidades das populagdes que servem. Sendo assim, segundo a
Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguagu, estudo feito e publicado na Revista
Panamericana de Saude Publica: “Recadastramento da populagéo residente em Foz
do Iguacu, Brasil, em atendimento a Politica de Atengcéo Primaria a Saude” Marilia,
(2022) no municipio de Foz do Iguacu,PR a distribuicdo das atividades de trabalho
dos ACS é uma questado constante, pois muitos agentes tém areas extensas para
cobrir e um grande numero de familias para visitar regularmente. Para entender
essas dificuldades, nosso objetivo principal desta pesquisa € entender e conhecer o
perfil e desafios dos Agentes Comunitario de Saude no Municipio de Foz do

Iguacu/PR.
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Os desafios s&o varios, as vezes resultam situagdes agressivas dos usuarios,
momentos muito dificeis no trabalho e atrapalham bastante em oferecer atencéo
personalizada a cada paciente. Além disso, enfrentam desafios sociais, como o
estigma associado a certas doengas e a resisténcia por parte de algumas
comunidades em aceitar os cuidados de saude preventivos. Apesar desses
obstaculos, os Agentes Comunitarios de Saude representam um papel primordial na
promogao da saude e prevencao de doengas em suas comunidades, demonstrando

uma dedicac&o notavel em meio a adversidades (Brasil, 2012)

O perfil desses profissionais reflete uma dedicagao excepcional a promocéo da
saude e a assisténcia as comunidades locais. Em sua maioria, sdo individuos
comprometidos, frequentemente moradores das proprias areas que atendem o que
lhes confere uma compreensao Unica das necessidades e desafios enfrentados pela
populacdo. No entanto, os ACS também enfrentam diversos desafios em seu
cotidiano de trabalho. A falta de recursos e infraestrutura adequados, a crescente
demanda por atendimento e a necessidade de se manterem atualizados com as
constantes mudancgas nas politicas de saude s&o apenas alguns dos obstaculos que
enfrentam no acolhimento da comunidade e a identificacdo, a captacdo e a
resolucdo das demandas de saude. Portanto, qual o perfil e os desafios dos ACS no
municipio de Foz do Iguagu? Por isso, € importante analisar e considerar a
complexidade de seu trabalho em constante evolugéo e as respostas que tém dado

a esses desafios em beneficio da saude publica local (Oliveira Gomes et al.,2010).

Para responder a pergunta de nossa pesquisa, foi feito entrevistas ndo estruturadas
e questionarios com os ACS nas Unidades Basicas de Saude do Distrito Sanitario
Norte no municipio Foz do Iguagu. Além disso, refletiu os desafios deles no cotidiano
tanto nas visitas domiciliares, as buscas ativas e o cadastramento dos dados obtidos

nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Por conseguinte, objetivamos:

1-Analisar o perfil sociodemografico e profissional dos ACS no Distrito Sanitario

Norte do municipio Foz do Iguacu, PR.

2 Descrever o trabalho dos agentes comunitarios na equipe de saude da familia, a
partir da Lei 10.507 do 10 Julho 2002 e da PNAB.
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3- Conhecer os desafios, dificuldades e oportunidades nas atividades diarias dos

profissionais agentes comunitarios na Regido Norte do Municipio.

A pesquisa buscara assim, aprofundar nosso entendimento sobre a contribuicdo
essencial dos ACS para a melhoria do bem-estar e qualidade de vida da populagao
de Foz do Iguagu, e a participagdo deles na questdo da humanizagdo dos servigos
de saude, tracando um panorama completo das atividades desempenhadas por
esses profissionais no contexto da promogao da saude e prevencao de doengas na
comunidade. Os desafios no cotidiano dos ACS sao multiplos, por isso é necessario
analisar e conversar sobre a area de atuacédo da equipe de Saude da Familia e dos

Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no municipio de Foz do Iguagu.

A Saude é direito de todos e dever do Estado (Brasil,1988), consequentemente,
os ACS torna-se um facilitador, um mediador ao acesso universal e para identificar
as necessidades de saude da comunidade,do bairro, assim como direcionar suas
acdes de forma efetiva, levando em conta o contexto especifico de Foz do Iguagu.
Pretendemos, também, identificar as principais parcerias estabelecidas pelos
agentes comunitarios na busca por solugdes para os problemas de saude
identificados. Isso incluira a colaboragdo com outras instituigbes de saude, érgaos

governamentais e organizagdes da sociedade civil (OSCIP).

Essa pesquisa sera pertinente tanto nos aspectos cientificas, sociais e
académicas sobre o Agentes Comunitarios do SUS e a forma como sera possivel
que o trabalho dele representa uma forga significativa para o municipio de Foz de
Iguagu. Vale dizer, conhecer melhor as necessidades de saude da populagéo
através das visitas domiciliares e melhorar a eficiéncia dos dados dos usuarios
atuais e completos. Além disso, como que a contribuigdo deles com o exercicio de
atividades ajuda a desenvolver, com competéncia cada vez maior, as agdes de
promoc¢ao da saude e prevencido de doencas desenvolvidas em conformidade com
as diretrizes do SUS. Muitas vezes os usuarios ndo entendem a razdo e a
importdncia no qual cada ACS deve realizar as acgbes previstas nas

regulamentacgdes vigentes e na PNAB (Brasil, 2012).

Para o servico de saude a valorizagao e o reconhecimento, avaliacdo do

trabalho dos Agentes comunitarios vai ajudar a fortalecer o papel do ACS e também
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trazer mais credibilidade para as comunidades e os bairros. Na atencdo primaria,
como foi apresentado na Declaragdo de Alma-Ata os ACS ao igual os médicos,
enfermeiros precisam de agdes coordenadas e estruturadas para se obter mais e

melhores resultados nos interesses dos usuarios (Brasil, 2012).

Para tanto, disponho o presente Trabalho de Conclusdo de Curso em 4
momentos que procuram apresentar, explicar, expor e argumentar sobre a tematica
desta pesquisa. Assim, apds apresentar a metodologia da pesquisa no Capitulo 2, o
Capitulo 3 sera uma apresentacao de analises criticas da literatura existente e das
contribuicdes de outros pesquisadores sobre o assunto que sera explorado na
pesquisa. No Capitulo 4 serdo analisadas as diferentes observagdes das pesquisas
com os ACS do Distrito Sanitario Norte e a questdo do género no trabalho deles
(Figura 1). Em seguida os diferentes perfis dos Agentes Comunitarios na rede
municipal de Foz do Iguagu e o trabalho deles a partir da Lei 10.507 de 10 Julho
2002 e da PNAB. Por seguinte, foi analisado o processo de trabalho de ACS e os
cambios ao longo do tempo de trabalho dos ACS.Por ultimo, entender e conhecer os
desafios, dificuldades e oportunidades nas atividades cotidianas dos ACS no

municipio Foz do Iguagu.

Versao Final Honol ogada

12/ 04/ 2024 11:43

20



21

FIGURA 1 - Mapa das distribuicées dos bairros Vila C Velha - Norte

@O REDMI NOTE 8 PRO
QO | Al QUAD CAMERA

Fonte e elaboragado: Os Agentes Comunitarios de Saude da Unidade Basica Vila C
Velha Foz do Iguagu/PR.
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2 METODOLOGIA DA PESQUISA

2. 1 NATUREZA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo epidemioldgico de tipo transversal, de carater principalmente
descritivo-exploratério dos Perfis e desafios dos Agentes Comunitarios de Saude no
do distrito Norte do municipio de Foz do Iguagu. O Estudo foi desenvolvido em nas
Unidades Basicas de Saude do Distrito Sanitario Norte no municipio de Foz do
Iguagu. Participaram os agentes comunitarios em varias Unidades Basicas do da
regido Norte independente da area e microarea nas referidas instituicées. Os dados
foram obtidos pela aplicacdo de questionarios, de discussao e entrevistas
semiestruturadas que vao ser analisados pelo pesquisador e os participantes da
pesquisa: =~ PERFIL DO PROFISSIONAL DE SAUDE(AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE).Segundo o célculo amostral da quantidade total de 300 ACS no
municipio Foz do Iguagu com Grau de confianga 95% e 10% Margem de erro para
nossa pesquisa, 0s questionarios foram aplicados entre 60-70 Agentes

Comunitarios.

De acordo com Soares (2019):

“ No tocante aos métodos de pesquisa quantitativa, estes sado utilizados
quando se quer medir opinides, reacgoes, sensagbes, habitos e atitudes etc.
de um universo (publico alvo) através de uma amostra que o represente de
forma estatisticamente comprovada “(Soares, 2019 p.164).

Conforme observado por Gil (2006), abordagens de pesquisa quantitativa operam
sob a premissa de que todos os fendbmenos podem ser mensurados, isto €, que
informagdes podem ser derivadas a partir de dados numéricos, possibilitando sua
classificagao e analise. Por outro lado, as pesquisas qualitativas foram baseadas na
coleta de dados por meio de métodos como observagdo, relato e entrevista,
estabelecendo uma interagcdo dindmica entre o mundo estudado e o sujeito

pesquisador, a qual ndo se traduz em termos estritamente numéricos.

Foucault (2010) aponta que, a natureza de uma pesquisa refere-se a sua
caracterizagdo fundamental, ou seja, aos tracos essenciais que a definem e a
distinguem de outras atividades intelectuais ou investigativas. A natureza de uma
pesquisa pode variar dependendo do campo de estudo, dos objetivos e da

metodologia utilizada. Desse modo:

Versao Final Honol ogada

12/ 04/ 2024 11:43

22



23

“Se quisermos colocar problemas de forma rigorosa, precisa e apta a levantar
interrogagcdes sérias, ndo €& preciso ir procura-las, justamente, em suas
formas mais singulares e concretas? (Foucault, 1980/2010a, p.335).”

E nesse sentido que em nosso estudo sera feito uma anélise e interpretacéo de
dados de maneira organizada e metddica. Assim, a pesquisa quantitativa sobre os
ACS para a analise dos perfis e desafios dos ACS na atencao basica sera feito de
forma descritiva e exploratéria no objetivo de fornecer uma analise minuciosa e
detalhada dos dados que serdo coletados. Essa pesquisa descritiva e exploratéria
sera essencial ndo apenas para o avanco do conhecimento sobre os ACS, mas
também para orientar a tomada de decisdes informadas em diferentes contextos dos

desafios dos Agentes Comunitarios de Saude no municipio Foz do Iguacgu/PR.

2.2 REVISAO BIBLIOGRAFICAS

Bastos e Keller (1995, p. 53) definem: “A pesquisa cientifica € uma investigagao
metddica acerca de um determinado assunto com o objetivo de esclarecer aspectos em
estudo.”Nesse estudo sobre os desafios dos ACS do Municipio Foz do Iguagu sera
realizada inicialmente uma revisao bibliografica com a finalidade de aprimoramento e
atualizacdo do conhecimento, através de uma investigagédo cientifica de obras ja
publicadas. Ademais ao longo deste trabalho académico-cientifico sera feito
pesquisas eletrénicas nas Bibliotecas Virtuais de Saude (BVS) e também e acessar
a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Na estratégia de busca, foram utilizados os
descritores : Agente Comunitario de Saude, Plano Nacional de Saude, Programa
Saude da Familia, cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e

Redalycs.

Em nossa pesquisa a revisdo bibliografica permitira uma analise sobre a evolugao
dos paradigmas sanitarios no municipio de Foz do Iguagu, seguida da discussao
sobre a funcdo e a pratica do ACS neste contexto, finalizando com uma reflexao
sobre a necessidade de capacitagao permanente deste profissional como estratégia
de potencializacio para a efetiva mudanga do modelo de saude. Foram buscados os
trabalhos publicados nos ultimos 12 anos. Nessa pesquisa usaram documentos
normativos, instrumentais e avaliativos existentes nos registros gerenciais e

administrativos no Departamento de Ateng¢ao Basica/SAS/MS, além de relatérios,
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artigos, dissertagcdes e outros estudos publicados na base de dados Medline e
LILACS. Sendo assim, nesse sentido Lightman(1992) aponta:
“A pesquisa bibliografica ndo € apenas uma busca por informagdes, mas

também uma exploracéo das ideias de outros, uma conversa com os grandes
pensadores do passado e do presente.” Alan Lightman (1992).

Para Gil (2002, p.44), a pesquisa bibliografica “[...] € desenvolvida com base em
material ja elaborado.” Devido que a revisédo bibliografica € o primeiro passo em
qualquer tipo de pesquisa cientifica, com o fim de revisar a literatura existente sobre
os ACS e ndo redundar o tema de estudo ou experimentacdo nesse sentido, sera
realizado também nesta pesquisa uma revisao bibliografica. Assim explicou Gil:
“A pesquisa € requerida quando nao se dispde de informacéao suficiente para
responder ao problema, ou entdo quando a informagdo disponivel se

encontra em tal estado de desordem que ndo pode ser adequadamente
relacionada ao problema”.Gil (2002, p. 17)

De acordo com Boccato (2006) a pesquisa bibliografica desempenha um papel
fundamental na elaboracdo de pesquisas cientificas, pois proporciona uma
compreensao mais profunda do fendmeno sob investigacao. Ela se baseia em fontes
confidveis e substanciais que servem de alicerce para a pesquisa que sera

conduzida.

2.3. INSTRUMENTOS DA PEsauisA

Nesta pesquisa, os participantes do distrito norte foram recrutados de forma
voluntaria com o intuito de obter dados valiosos sobre os ACS. A populacdo alvo do
estudo foi escolhida das Unidades da regidao Norte do municipio de Foz do Iguacu,
com um calculo amostral baseado em um grau de confianga de 95% e uma margem
de erro de 10%, o que resultou na aplicagao de questionarios a aproximadamente 60
-70 Agentes Comunitarios. O local do estudo foi no distrito norte das Unidades
Basicas de Saude dentro do municipio de Foz do Iguagu. A coleta de dados foi
coletada e analisada através da plataforma Google Forms e a analise posterior sera

realizada no Excel, tornando o processo de pesquisa mais eficiente e acessivel.

2.4 CoLETAs bE DaDOS

Foi utilizado um formulario autopreenchivel que incluiam variaveis

sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele auto-referidas, nacionalidade, estado
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civil, escolaridade, renda individual e familiar, quantidades que vivem com essa
renda), profissionais do Distrito Norte (tempo como ACS na UBS, experiéncia em
anos) e laborais (horas de trabalho por semana, fatores de riscos, atividades

desenvolvidas).

Também nesse estudo utilizaremos varios tipos de questionarios: Questionarios
com perguntas de resposta fechada; multipla escolha (Apéndice 7). Além disso, as
visitas domiciliares, cadastramento das familias, mapeamento da comunidade foi
utilizado para analisar e entender melhor os desafios, dificuldades e oportunidades
que os agentes comunitarios enfrentam em suas atividades diarias. Para alcancgar
essa meta, utilizaremos uma abordagem abrangente que envolve a realizagdo de
questionarios detalhados com perguntas abertas e pesquisas de campo intensivas.
O foco dos questionarios e as conversas foram a exploragdo das condi¢cdes de
trabalho e entender o papel de interlocutor das contradicdes entre saberes e praticas
desses profissionais, incluindo fatores como carga horaria, recursos disponiveis e
suporte institucional. Além disso, buscaremos identificar os obstaculos especificos
que eles enfrentam ao executar suas responsabilidades, seja em termos de acesso

a comunidades ou barreiras culturais e linguisticas.

Assim, nas questdes que foram aplicadas de cunho empirico no questionario
dessa pesquisa sera utilizada uma técnica para coletar as informacdes da realidade
dos ACS. Foi utilizado o instrumento de Google Forms para elaborar um
questionario sobre questbes sociodemograficas, perfis dos profissionais, sugestdes
e duvidas que caracterizam as queixas dos ACS. Ademais as entrevistas foram
digitados no Word. Segundo os ultimos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica a Populagéo estimada do Municipio Foz do Iguagu € de 257.971 pessoas.
O Ministério da Saude 2022, Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) no
municipio de Foz do Iguagu conta com 300 Agentes Comunitarios de Saude. Os 325
ACS representam uma cobertura de 42% da populacdo em Foz do Iguagu.

(Secretaria Municipal de Foz, 2023).

Estatisticamente, considerando os dados do IBGE e Secretaria de Atencgao
Primaria @ Saude (SAPS) o Municipio de Foz deve ter em total entre 450 - 475 de
ACS para atingir uma cobertura de forma adequada. Em referéncia a quantidade de

ACS precisa ter no Municipio Foz do Iguacu no Plano Nacional de Atengao Basica
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(PNAB) o calculo da cobertura populacional pelas ESF, ESB e ACS foi realizado a

partir da populagao cadastrada no sistema de informacgao vigente.

Para aprofundar a analise documental e qualitativa foram elaborados
questionarios de perguntas abertas nas entrevistas nas unidades Basicas do Distrito
Sanitario Norte que facilitaram obter dados recentes e mais objetivos em nossa
pesquisa. Foi possivel obter informagdes pertinentes sobre todas as opinides
relacionadas aos perfis e desafios dos ACS no Municipio de Foz de Iguagu/PR.
Varias fichas de levantamento de revisdo bibliografico foram feitas ao longo dessa
pesquisa para auxiliar na sistematizacao das leituras. Tais procedimentos auxiliaram
a identificar os elementos imbricados em espacgos e tempos diferentes da formacéao
profissionalizante no Brasil dos Agentes Comunitarios de Saude. A pesquisa
apresentou ideias, sugestdes em relagdo a formacgao profissionalizante no Brasil dos
ACS. Os critérios de inclusao para selecionar os ACS nesta pesquisa, analisando
diversos perfis de formagao profissionalizante em saude no Distrito Sanitario Norte e
histéria do surgimento e formacao deles(ACS). Foi realizada leitura com analise
tematica dos documentos norteadores da politica de formagdo do ACS,
referenciados pelo MS e pelo Ministério da Educagédo (MEC), e de todo arcabougo

legal relacionado, além das produg¢des cientificas (Brasil,2006).

2.5 ANALISES DE DADOS

Segundo todos os dados, os diferentes questionarios foram tabulados e
classificados por regidao no Microsoft Excel. Principalmente os questionarios sobre as
horas das visitas e as atividades laborais que sdo, muitas vezes, exercidas em
condigbes de riscos ocupacionais, como o0 contato com poeira, a exposicédo a
umidade a violéncia urbana e a sobrecarga de trabalho serao ilustrados com graficos

que permitiu entender melhor os desafios dos ACS no seu trabalho.

2.5.1 ANALISE ESTATISTICA E OS DADOS

Os dados coletados foram submetidos a uma analise minuciosa utilizando uma
abordagem integrada, que envolve o uso eficiente de ferramentas da plataforma
Google. Inicialmente, os participantes responderdo ao questionario por meio do
Google Forms, proporcionando uma coleta de dados organizada e acessivel. Em

seguida, os dados serao exportados para o Google Sheets, onde seréo estruturados
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e tabulados para facilitar a manipulacdo. A utilizacado das funcionalidades avancadas
do Google Sheets permitiu a criacdo de graficos visuais representativos das
respostas, oferecendo uma analise visual clara e compreensivel. Além disso, a
colaboracdo em tempo real no ambiente do Google Sheets possibilitara uma
avaliacdo colaborativa dos resultados. As Planilhas Google foram empregadas para
a comparagao dos graficos gerados, facilitando a identificagdo de padroes,
tendéncias relevantes provenientes do questionario. Essa abordagem integrada,
combinando as capacidades do Google Forms, Google Sheets e Planilhas Google,

proporcionara uma analise abrangente e eficiente dos dados obtidos.

Ademais foram feitas analises estatisticas que ajudaram na obteng¢do dos
dados de forma eficiente e nas diferentes interpretacées dos resultados. Permite,
assim, nosso estudo testar diferentes hipoteses a partir dos dados empiricos
obtidos. Por isso, coletamos dados epidemioldgicos e estatisticas de saude para
verificar como sdo os perfis e as agdes desses profissionais contribuem para a
prevencdo de doencas e a promogao do bem-estar. Este estudo também busca
compreender como a capacitacdo e as formacgdes continuas dos Agentes
Comunitarios influenciam na qualidade de seus servicos, no cadastramento dos
dados. Foram analisadas situagbes constrangedoras ACS sexo feminino em
algumas UBS da regiao Norte e aperfeicoamento oferecidos a esses profissionais e

seu impacto na pratica.

O impacto dessa pesquisa foi sobre os Agentes Comunitarios do SUS do
Distrito Norte do Municipio Foz do Iguagu. Foi analisado como é que o trabalho dele
representa uma forga significativa para o municipio Foz de Iguacu, vale dizer,
conhecer melhor as necessidades de saude da populagdo através das visitas
domiciliares, o cadastramento das familias e melhorar a eficiéncia dos dados dos
usuarios atuais no sistema por extenso (RP) Saude do municipio. Além disso, como
que a contribuicdo deles com o exercicio de atividades ajuda a desenvolver, com
competéncia cada vez maior, as agdes de promogao da saude e prevengao de

doencas desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS.

Os dados coletados dos agentes comunitarios foram representados em
diversos tipos de gréaficos para fornecer uma representagao visual e concisa das

informacdes coletadas no questionario. Esses graficos desempenham um papel
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fundamental na analise dos dados e na comunicagcdo dos resultados. Eles nos
ajudaram a sintetizar as observagdes e descobertas feitas durante nossa imersao no

ambiente de trabalho dos agentes comunitarios.

Ao estarmos presentes no campo e observar de perto as interagbes dos
agentes comunitarios com a comunidade, bem como as situagdes do dia a dia que
eles enfrentam, adquirimos uma compreensdo mais aprofundada das motivacdes
pessoais que os impulsionam em suas atividades. Essa abordagem imersiva nos
permitiu capturar nuances e complexidades que podem nao ser evidentes em dados
puramente quantitativos. A representagao visual dos dados em graficos nos ajudou a
identificar também tendéncias, padrdes e pontos de destaque em suas interagdes e
desafios. Por exemplo, foi possivel criar graficos de barras, pizza para mostrar a

frequéncia de certos tipos de interagcbes com a comunidade da regido norte.

Nesse sentido, foi realizado também um exame criterioso das estratégias e
praticas adotadas pelos Agentes Comunitarios de Saude(ACS) do distrito Norte do
Municipio Foz do Iguagu, com uma énfase especial nas visitas domiciliares e as
reunides comunitarias, onde foram analisadas as intervengdes especificas
realizadas junto com moradores. Isso inclui a promogao de habitos saudaveis, a
disseminagao de informagdes sobre a vacinagao e a sensibilizacdo da comunidade
sobre questdes de saude relevantes. Além disso, foi avaliado as iniciativas com foco
na coletividade, como a organizacdo de palestras educacionais, campanhas de
conscientizagdo e a coordenacgao de grupos de apoio para determinados problemas

de saude.
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Figura 2. Distribuicao dos distritos Sanitarios em Foz do Iguagu
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)

A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) & um instrumento fundamental
no cenario da saude publica no Brasil, desempenhando um papel essencial na
organizagcdo e prestacdo de servicos de saude a populagdo. Nesse contexto, a
implantacado da estratégia dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) emerge como
uma abordagem crucial para a reestruturagao inicial da Atengdo Basica em saude. A
estratégia dos ACS se destaca por seu enfoque na proximidade na Atengdo Basica
e integragdo com as comunidades locais. Basicamente, ela envolve a designagao de
um agente comunitario de saude para atuar em uma area geografica especifica,
muitas vezes correspondente a um bairro ou regido, com o propdsito de estabelecer

uma conexao solida com os moradores (BVS Brasil, 2023).

Esses profissionais desempenham um papel multifacetado, que vai além do
simples atendimento clinico assistencial. Eles sdo treinados para estabelecer lagos
de confianga com os membros da comunidade, o que lhes permite obter um
conhecimento profundo das caracteristicas, necessidades e desafios de saude
enfrentados pela populagdo local. Isso implica em realizar visitas domiciliares,
participar de reunides comunitarias e manter um contato continuo com os
residentes. Com esse conhecimento aprofundado, os ACS podem identificar as
principais necessidades de saude da comunidade, bem como as barreiras que
impedem o acesso aos servicos de saude. Com base nessa compreensdo, eles
colaboram com a elaboracdo e implementacédo de agdes de promogao da saude,
prevencdo de doencgas e tratamento adequado, visando melhorar a qualidade de

vida e a saude da populagao sob sua responsabilidade (Oliveira Gomes et al.,2010).

3.1.1 O Papel Vital dos Agentes Comunitarios de Saude na Promog¢ao da
Atencao Basica a Saude

Portanto, a estratégia dos ACS representa um componente vital na PNAB,
funcionando como uma ponte entre a comunidade e os servigos de saude, e
contribuindo significativamente para a promocao da saude, a prevencgao de doengas

e o cuidado adequado no &mbito da Aten¢do Basica.
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Entre as responsabilidades dos ACS, destaca-se o acompanhamento de grupos
vulneraveis, como gestantes, criangas, idosos e pessoas com doengas crbnicas,
proporcionando orientacdo, suporte emocional e auxilio na adesao a tratamentos
médicos e multiprofissionais. Além disso, realizam visitas domiciliares regulares,
permitindo a identificacdo precoce de problemas de saude e a promoc¢ao de medidas
preventivas.Os ACS também desempenham um papel importante na educagao em
saude, conduzindo ag¢des educativas nas comunidades sobre temas como higiene,
vacinagao, alimentagdo saudavel e prevencao de doencgas transmissiveis. Essas
atividades contribuem para o aumento da conscientizagcdo da populacdo sobre

cuidados com a saude (Ministério da Saude, 2022).

E essencial ressaltar que os ACS sdo uma peca-chave na estruturagdo da
Atencdo Basica a saude. Eles atuam em estreita colaboragdo com outros
profissionais da equipe de saude, como médicos, enfermeiros e dentistas,
promovendo a oferta de uma atengao integral e coordenada aos usuarios. Isso
significa que, por meio da integragcao das agdes dos ACS com outros profissionais
de saude, é possivel abordar as necessidades dos pacientes de forma mais
abrangente, garantindo um cuidado mais completo e eficaz.Nessa perspectiva,
juntos com os ACS é fundamental a implementacdo da Estratégia de Saude da

Familia (ESF) no ambito da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) no Brasil.

3.2 Os Agentes Comunitarios e Estratégia de Saude da Familia (ESF)

Segundo o artigo de Cristiani Vieira Machado: “O planejamento nacional da
politica de saude no Brasil estratégias e instrumentos nos anos 2000” a estratégia
de ACS é uma das principais agbes preconizadas pelo Ministério da Saude para
fortalecer a Atengao Basica e, consequentemente, melhorar o acesso e a qualidade
dos servicos de saude oferecidos a populagdo. Essa abordagem contribui para a
prevencao de doengas, a promogao da saude e o acompanhamento continuo dos
pacientes, desempenhando um papel fundamental na construgdo de uma sociedade
mais saudavel e no alcance de metas de saude publica. Portanto, os ACS

representam uma forca vital na melhoria do sistema de saude do pais.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é uma politica publica de grande
relevancia para o sistema de saude do Brasil, implementada pelo Ministério da

Saude em 1994. Seu proposito fundamental é realizar uma profunda reorganizagao
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da Atencgdo Basica em saude no pais, com uma abordagem holistica que abrange
desde a promogéao de habitos saudaveis até a reabilitagdo da saude da populagéo. A
ESF se destaca por seu enfoque preventivo, buscando antecipar e evitar o
surgimento de doencgas, além de oferecer tratamento adequado quando necessario.
Essa estratégia se materializa na formagao de equipes multidisciplinares altamente
capacitadas, compostas por profissionais de diversas areas da saude, como
médicos, enfermeiros, dentistas, agentes comunitarios de saude, entre outros. Essas
equipes operam de forma integrada nas Unidades Basicas de Saude (UBS), que séo
o epicentro da atuacao da ESF. O que as diferencia das abordagens tradicionais é a
énfase em um atendimento préximo e continuado, o que promove um vinculo mais
forte entre os profissionais de saude e a comunidade atendida. (Nogueira et al.,
2000).

O territério adscrito, termo técnico que se refere a area geografica delimitada
em que uma equipe de ESF presta seus servigos, € um elemento fundamental da
estratégia. Isso significa que cada equipe é responsavel por cuidar da saude da
populacdo que reside neste territério especifico. Isso permite uma compreensao
mais profunda das necessidades de saude locais e a personalizacdo das
intervengdes de acordo com a realidade de cada comunidade. Além disso, os ACS
ocupam um papel fundamental na ESF, atuando como elo de ligagao entre a equipe
de saude e os moradores, promovendo ac¢des educativas e auxiliando na

identificacdo de problemas de saude (Ministério da Saude, 2022).

As equipes de ESF tém como foco a promocéo da saude e a prevencao de
doencgas, por meio de agdes como visitas domiciliares, grupos de educagao em
saude, acolhimento, consultas médicas e de enfermagem, atendimentos
odontologicos, entre outras. Essa estratégia busca levar os servigos de saude para
mais perto da populagdo e promover uma atengao integral e humanizada, que leve

em consideragao as particularidades de cada individuo e de sua familia.

Certamente, como explicou Lopes et al.(2018) o trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) é intrinsecamente complexo, exigindo habilidades
multifacetadas para lidar com uma variedade de situagcdes e demandas. Em primeiro
lugar, o ACS opera em um ambiente comunitario diversificado, onde as condi¢gbes de

trabalho podem variar significativamente, desde areas urbanas densamente
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povoadas até zonas rurais remotas, cada uma com seus proprios desafios e
recursos limitados. Além disso, as questdes salariais muitas vezes colocam pressao
sobre esses profissionais, que podem enfrentar remuneragdes inadequadas para o
trabalho desempenhado, o que pode levar a um aumento do estresse financeiro. A
dimens&o de género também desempenha um papel, especialmente em areas onde
as normas culturais podem influenciar a percepcédo do papel do ACS com base no
sexo, adicionando uma camada adicional de complexidade as interagoes

comunitarias.

Anote-se por outro lado, a interface familia-trabalho muitas vezes se sobrepbde,
ja que os ACS frequentemente vivenciam conflitos entre as demandas de seu
trabalho e as responsabilidades familiares, o que pode aumentar a carga emocional.
A natureza do trabalho do ACS, que muitas vezes envolve lidar com questdes de
saude delicadas e situagdes de crise, também contribui para um aumento da carga
emocional, resultando em estresse adicional. Essa multiplicidade de fatores
estressores destaca a importancia de oferecer apoio e recursos adequados para
garantir o bem-estar fisico e mental dos ACS, permitindo-lhes continuar
desempenhando seu papel crucial de forma eficaz na promocéo da saude dentro de

suas comunidades.

3.2.1 A Importancia da Adequagcao da Equipe de Saude da Familia na Politica

Nacional de Saude Brasileira

Na Politica Nacional de Saude é recomendado que cada equipe de Saude da
Familia (ESF) seja responsavel por um numero maximo de 4.000 pessoas e uma
meédia recomendada de 3.000 pessoas. No entanto, essa recomendacéo pode variar
de acordo com o grau de vulnerabilidade das familias atendidas, devendo ser
ajustada para garantir a equidade no atendimento e a qualidade dos servigos
prestados. A definicdo do numero de pessoas por equipe deve considerar nao
apenas o tamanho da populagdo, mas também as condigdes de vida e de saude das
pessoas que residem naquele territério. Areas com maior grau de vulnerabilidade
social e econémica, por exemplo, podem demandar uma equipe com menor numero
de pessoas, de forma a garantir um atendimento mais individualizado e atento as

necessidades especificas daquela populagao (Ministério da Saude, 2022).
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Essa recomendacgao leva em consideragao o fato de que a ESF tem como
objetivo principal desenvolver agbes de promogao, prevengao, tratamento e
reabilitacdo da saude da populagado de forma integral e humanizada, levando em
conta as particularidades de cada individuo e de sua familia. Para isso, € necessario
que a equipe de saude tenha capacidade para conhecer bem a comunidade
atendida e estabelecer vinculos de confianga com a populagédo, garantindo um

cuidado mais resolutivo e efetivo.

Atualmente, a Estratégia de Saude da Familia é considerada a principal
estratégia de reorganizacédo da Atengao Basica em saude no Brasil, sendo que sua
implantacdo € uma das prioridades do Ministério da Saude. Ela é reconhecida no
sistema Unico de Saude como uma estratégia efetiva para melhorar a saude da
populacao e reduzir as desigualdades em saude (Patricia Ferras e Tatiana Wargas,
2015).

Além disso, os ACS tém a missao de identificar as necessidades e demandas
especificas da populacdo que atendem. Isso envolve a coleta de informagdes
detalhadas sobre as condi¢cdes de vida, os habitos de saude e as preocupacgdes de
saude da comunidade. Esses dados sao essenciais para que os servicos de saude
possam adaptar suas intervengbes e programas de prevencao de doengas de
acordo com as necessidades reais da populagdo, garantindo uma abordagem mais

eficaz e direcionada (Biblioteca Virtual de Saude, 2023).

Outro aspecto fundamental do trabalho dos ACS ¢é atuar como educadores de
saude. Eles nao apenas disseminam informagdes sobre praticas de saude
preventivas, mas também auxiliam os membros da comunidade a compreenderem
melhor suas proprias condigcdes de saude e os tratamentos disponiveis. Isso
contribui significativamente para o empoderamento da comunidade, capacitando os
individuos a tomar decisbdes informadas sobre sua saude e buscar os cuidados

necessarios quando necessario.

No contexto de areas rurais ou comunidades remotas, os ACS desempenham
um papel ainda mais vital. Eles ajudam a superar as barreiras geograficas e de
acesso aos servigos de saude, tornando possivel que pessoas que residem longe

dos centros urbanos recebam atendimento adequado. Isso ndo apenas melhora a
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qualidade de vida das comunidades rurais, mas também contribui para a prevencao
de doengas e promogao da saude, reduzindo o impacto negativo das condigbes de
vida desfavoraveis. O trabalho multifacetado dos Agentes Comunitarios de Saude
vai muito além de suas atribui¢des basicas e € fundamental para criar um sistema de
saude mais inclusivo, equitativo e eficaz, atendendo as necessidades especificas
das comunidades que servem. Eles desempenham um papel insubstituivel na
construcdo de uma sociedade mais saudavel e resiliente (Biblioteca Virtual em
Saude Fiocruz,2022).

3.3 Estudos sobre perfil e desafios dos Agentes Comunitarios de Saude.

No artigo de Carla Kowalski, intitulado "Agentes Comunitarios de Saude:
Perfil e Formac&o", uma questao fundamental € destacada: a auséncia de clareza
em relagado ao tipo de profissional necessario e a formagao adequada exigida para o
desempenho eficaz das fungdes no campo da saude comunitaria. Essa preocupacao
surge em um contexto de expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil,
que trouxe consigo a necessidade premente de um novo perfil de profissional de
saude. Esse novo profissional deve ser capaz nao apenas de oferecer cuidados
médicos, mas também de atuar como um agente transformador dentro das
comunidades, estando devidamente preparado para enfrentar a complexidade

inerente ao campo da saude.

Nesse cenario, ACS emergem como atores cruciais na implementacao da ESF.
A sua funcdo transcende a mera prestacdo de cuidados de saude; eles
desempenham um papel essencial ao estabelecerem relagbes proximas e confiaveis
com as familias e comunidades nas quais atuam. Essa proximidade permite uma
compreensao mais abrangente e holistica dos problemas de saude que afetam a
populagdo. Os Agentes Comunitarios de Saude nao apenas identificam as
necessidades de saude, mas também auxiliam na promocéo de habitos saudaveis e
na prevencao de doengas. Eles sdo verdadeiros facilitadores da comunicagao entre
a comunidade e os servigos de saude, garantindo que as necessidades sejam

atendidas de forma adequada e culturalmente sensivel (Franga de Barros, 2009).

No entanto, a falta de clareza sobre o perfil ideal e a formacao apropriada
para esses profissionais representa um desafio significativo. E fundamental definir

diretrizes claras e padrboes de formagao que equiparem os ACS de saude com as
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habilidades necessarias para enfrentar as complexas demandas do campo da saude
comunitaria. Isso inclui ndo apenas competéncias clinicas, mas também
competéncias interpessoais, de comunicacédo, e de formacdo académica, que séo
cruciais para o sucesso na construgao de relagdes de confianca e na mobilizagao da

comunidade para melhorias na saude.

Segundo Kowalski (2011) ressalta a importancia de abordar essa questao
critica de definicdo do perfil e formacédo dos ACS, a fim de garantir que eles possam
desempenhar efetivamente o seu papel na promoc¢ido da saude e na transformacgao
das comunidades em que atuam. Essa clareza de diretrizes € fundamental para o
sucesso da Estratégia Saude da Familia e para o avango do sistema de saude como

um todo.

Para atender as demandas especificas do Sistema Unico de Saude (SUS) e garantir
que os profissionais de saude estejam devidamente preparados para enfrentar os
desafios contemporaneos da area, € imperativo realizar uma revisdo profunda na
estrutura da formacao desses individuos. Nesse sentido, torna-se crucial que os
cursos de graduacdo em saude reexaminem suas grades curriculares, a fim de
incluir disciplinas que transcendam o0 mero dominio do conhecimento
técnico-cientifico. Essas disciplinas devem abordar as dimensdes sociais,
humanitarias e culturais do trabalho em saude, capacitando os futuros profissionais
nao apenas a lidar com a complexidade das condi¢des médicas, mas também a
compreender e respeitar as diferentes realidades culturais e socioeconémicas dos

pacientes.

Além disso, é fundamental que a formagao dos profissionais de saude seja
enriquecida com experiéncias praticas em servigos de saude. Essas vivéncias
clinicas e de campo proporcionam aos estudantes a oportunidade de integrar a
teoria com a pratica, consolidando seus conhecimentos e habilidades de forma mais
eficaz. Além disso, essa abordagem pratica permite que os futuros profissionais
desenvolvam competéncias essenciais, como o trabalho em equipe e a capacidade
de atuar em ambientes diversos e complexos, como os encontrados nos variados

contextos de atendimento no SUS (Ministério da Saude, 2022).
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Dessa forma, a reestruturagdo da formacdo dos profissionais de saude,
incorporando uma abordagem multidisciplinar, sensivel as questdes sociais e
culturais, aliada a experiéncias praticas enriquecedoras, contribuira
significativamente para a melhoria da qualidade dos servigos prestados pelo SUS e
para o fortalecimento do sistema de saude como um todo. Isso ndo apenas garantira
a formacao de profissionais mais competentes e humanizados, mas também uma

assisténcia a saude mais eficaz e centrada nas necessidades da populagao.

Nesse sentido, é fundamental que os profissionais de saude desenvolvam
competéncias como a capacidade de trabalhar em equipe, a habilidade de
comunicagao e negociagao, a sensibilidade para lidar com as diferengas culturais e
a capacidade de andlise critica e reflexdo sobre a pratica profissional. Somente
dessa forma sera possivel formar profissionais de saude capazes de atender as
demandas do SUS e de promover uma saude mais integral e humanizada para a
populacdo brasileira. Kowalski e Roque afirmam que : “o ACS é um lider
comunitario; para se integrar com a comunidade tem que ser um

facilitador"(Kowalski e Roque, 2011).

Pode-se conceber um perfil de agente comunitario de saude altamente
especializado, cujo enfoque primordial recaia sobre a promogdo ativa da
conscientizagdo, mobilizagdo e organizagado social dentro da comunidade a que
serve. Nessa abordagem, a formacdo desse agente seria comparavel a dos
assistentes sociais, profissionais dedicados a promocédo do bem-estar social e ao
desenvolvimento das potencialidades humanas em um contexto mais amplo. Para
tanto, o agente comunitario de saude passaria por uma formagdo abrangente,
abordando temas como psicologia social, politicas publicas, sociologia, mediagao de
conflitos, além de técnicas de educacgao popular e comunicagdo comunitaria. Essa
formacdo ndo apenas o equiparia com as habilidades necessarias para
compreender as dinamicas sociais e culturais de sua comunidade, mas também o
capacitaria a atuar como um agente de mudancga, promovendo a participacao ativa
dos membros da comunidade na busca por solugdes para problemas de saude e
bem-estar. Ele seria treinado para facilitar a criagédo de grupos de apoio, coordenar

campanhas de conscientizagdo, envolver-se em processos de aprendizagem sobre

Versao Final Honol ogada
12/ 04/ 2024 11:43

37



38

o Sistema Unico de Saude (SUS) nas comunidades, nos bairros, mas também

participar na constru¢ao de redes de suporte social sélidas (Oliveira, 2010).

Além disso, o ACS com esse foco seria essencial na identificagdo de
problemas de saude especificos da comunidade, atuando como um elo entre a
populagdo e os servigos de saude, contribuindo para a criagdo de estratégias de
prevencdo e promocao da saude direcionada e eficaz. Sua presenca continua e
ativa na comunidade ajudaria a estabelecer um ambiente propicio para a construgao
de uma sociedade mais saudavel e coesa, enfatizando o empoderamento das

pessoas e a transformacéo social como pilares fundamentais de sua atuacgao.

3.3.1 A Formagao Abrangente dos Agentes Comunitarios de Saude: Desafios e

Necessidades

Jaeger (2023) ofereceu uma analise profunda sobre o perfil do agente
comunitario de saude. Ela enfatizou que a formacédo desses profissionais deve ser
abrangente, incluindo uma série de disciplinas que transcendem o conhecimento
técnico estrito da area médica. Jaeger destacou a importadncia de incorporar
mateérias relacionadas a politicas publicas, uma vez que os agentes comunitarios de
saude sao frequentemente a ponte entre a comunidade e as instituicdes
governamentais de saude. Além disso, ela salientou a relevancia de incluir temas
como participagao social, direitos humanos e cidadania, elementos cruciais para
capacitar esses agentes a agirem como defensores dos direitos de saude de suas

comunidades.

Ela também ressaltou a necessidade de que a formacédo dos Agentes
Comunitarios de Saude fosse pratica e voltada para o campo. Ela enfatizou a
importancia de oportunidades de aprendizado que permitam aos agentes vivenciar a
dindmica da relacédo entre saude e comunidade no ambiente real de trabalho. Isso
incluiu a realizagdo de estagios e praticas em servicos de saude, nos quais 0s
agentes podem interagir diretamente com a populagdo atendida. Essa vivéncia
pratica € essencial para desenvolver uma compreensdo mais profunda das
necessidades e desafios enfrentados pelas comunidades, capacitando-os a planejar
e implementar agdes de promogdo da saude mais eficazes e culturalmente

sensiveis. Além disso, a participagao social foi identificada como um componente
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fundamental, uma vez que a comunidade deve ser envolvida ativamente no

processo de decisdo em questdes relacionadas a saude (Jaeger, 2023).

No entanto, uma preocupacéao expressa por Jaeger foi a falta de capacitacao
adequada para os agentes comunitarios de saude mais recentes. Ela ressaltou que,
devido a auséncia ou insuficiéncia de formagéo abrangente e pratica, muitos desses
agentes podem estar despreparados para desempenhar efetivamente seus papéis.
Esse alerta destaca a importancia de investir na educagao e na formagao continua
desses profissionais para garantir que eles possam atender as necessidades
complexas das comunidades que servem e efetivamente promover a saude e o
bem-estar da populagdo. Por seguinte, eles (ACS) sdo considerados por varios
autores (Vieira,2007) como catalisadores de sua comunidade. A importancia da
formacdo dos profissionais no campo da saude comunitaria esta intrinsecamente
ligada a sua capacidade de impactar positivamente as comunidades e promover o
bem-estar. No entanto, como foi descrito anteriormente para cumprir essas funcoes
de maneira eficaz, sua formagédo deve ser abrangente e ir além do conhecimento

técnico estrito da area médica.

3.4 Os Agentes Comunitario de Saude: Um Catalisador da Conscientizagao e
Bem-Estar na Comunidade

No programa de formagdo, o ACS estaria completamente equipado para
desempenhar um papel vital como catalisador da conscientizagdo, mobilizagao e
organizacgao social dentro da comunidade. Sua preparagao incluiria a capacidade de
identificar de forma precisa e sensivel as necessidades de saude da populagao
local, considerando fatores culturais, socioeconémicos e demograficos que podem
influenciar essas necessidades. Além disso, o agente estaria apto a colaborar
estreitamente com os membros da comunidade, estabelecendo relagbes de
confianca e compreendendo suas perspectivas e preocupacdes (Fabiola Sulpino
Vieira, 2007).

O agente comunitario de saude n&o seria apenas um observador passivo, mas
sim um agente de mudanca ativo, trabalhando em conjunto com os residentes locais
para desenvolver e implementar estratégias eficazes de promocédo da saude e
prevencdo de doencgas. Isso envolveria a criagdo e implementagao de programas

educacionais, campanhas de conscientizagao e a facilitagdo do acesso a servigos de
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saude. Além disso, 0 agente estaria pronto para atuar como um elo vital entre a
comunidade e os sistemas de saude mais amplos, auxiliando os residentes a
navegarem no sistema de saude e a receberem os cuidados necessarios de maneira

oportuna e eficaz (Ministério da Saude; 2003)

Para tanto, foi imprescindivel refletir sobre o agente comunitario de saude que
se tornaria uma peca fundamental na promocdo do bem-estar da comunidade,
sendo capaz de identificar, abordar e resolver questbes de saude especificas
daquela populagdo, ao mesmo tempo em que fortalece os lagos sociais e a coesao
da comunidade. Sua formag&o abrangente o prepararia para desempenhar um papel
multifacetado e essencial no cuidado da saude com um enfoque na prevencao e no

fortalecimento da comunidade (Ministério da Saude; 2003).

No manual para a organizagcao de atencao basica, publicado em Brasilia/DF em
1999, foi estabelecido um perfil especifico para os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). De acordo com as diretrizes apresentadas, o foco principal do trabalho
desses profissionais deveria ser a promogao da saude e a prevencao de doengas.
Isso implica que a formagao dos ACS deveria se assemelhar, em certa medida, a
dos profissionais de saude, como enfermeiros e técnicos em enfermagem. Portanto,
a formacgdo desses agentes comunitarios incluiria disciplinas fundamentais que
abordam uma ampla gama de tépicos, como anatomia, fisiologia, farmacologia e

epidemiologia, entre outros (Ministério da Saude; 2009).

No entanto, o manual de atencdo basica. Brasilia/DF, (1999) destacou a
importancia de incluir praticas em servicos de saude no curriculo de formacéo dos
agentes comunitarios. Essas praticas seriam cruciais para que os ACS
desenvolvessem habilidades técnicas e clinicas necessarias para realizar agdes
eficazes de promocdo da saude e prevengdo de doencas no contexto das
comunidades em que atuam. Isso implicaria, por exemplo, a capacidade de realizar
exames basicos, administrar medicamentos conforme prescrigdo médica e identificar

fatores de risco para doencas comuns (Ministério da Saude, 2022).

Porém, o manual também reconheceu que as condi¢cdes de trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude podem ser desafiadoras, especialmente nas

comunidades vulneraveis. Esses profissionais muitas vezes enfrentam dificuldades
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no acesso a recursos e infraestrutura adequados para desempenhar suas funcdes.
Portanto, enfatizou-se a necessidade de proporcionar suporte técnico, capacitagcéo
continua e condicbes de trabalho dignas para esses profissionais. Isso nao apenas
garantiria que pudessem exercer suas fun¢des de forma efetiva, mas também
contribuiria significativamente para a promog¢éo da saude e 0 acesso aos servigos de
saude em areas onde a presenca dos ACS é fundamental. Em resumo, o manual
delineou um perfil e uma formagcao abrangente para os ACS, reconhecendo sua
importancia crucial na melhoria da saude em comunidades vulneraveis e destacando
a necessidade de apoia-los adequadamente em seu trabalho arduo e fundamental
(Hortale VA,2004).

O artigo de Morosini e Al, eles abordam a atuagao dos agentes comunitarios
na Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil, destacando suas conquistas e
desafios. Em primeiro lugar, os autores enfatizam o papel fundamental desses
profissionais na aproximagdo entre a comunidade e o sistema de saude,
promovendo a prevencdo de doengas e 0 acesso aos servigcos de saude. Eles
ressaltam as conquistas, como a expansao do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e a incorporagdo dos agentes na Estratégia Saude da Familia

(ESF), que melhorou a qualidade da APS no pais.

Por outro lado, o artigo também aponta desafios significativos enfrentados
pelos agentes comunitarios. Entre eles, estd a necessidade de capacitagéao
constante para lidar com demandas cada vez mais complexas da populagdo. Além
disso, questbes de remuneragao e valorizacdo profissional sdo destacadas como
fatores que impactam a motivagado e a retencao desses profissionais. Os autores
também mencionam a importancia de superar desafios estruturais, como a falta de
recursos e a sobrecarga de trabalho, para garantir o pleno funcionamento dos

programas de APS.

No contexto da APS brasileira, os ACS desempenham um papel vital na
promocao da saude e no acesso aos servicos de saude. O artigo de Morosini e
Fonseca (2018) destaca tanto as conquistas significativas quanto os desafios
persistentes enfrentados por esses profissionais. A valorizagdo, capacitacido e

estruturagcdo adequada dos agentes comunitarios sdo essenciais para garantir a
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eficacia e a sustentabilidade da APS no pais, contribuindo para a melhoria continua

do sistema de saude brasileiro (Ministério da Saude, 2022).

Segundo Morosini e Fonseca (2018) , os agentes de saude inicialmente
desempenharam atividades sanitarias de alto impacto, como terapia de reidratagao
oral, promog¢ao da vacinacao e aleitamento materno, bem como acompanhamento
de gestantes e crescimento infantil, resultando em melhorias significativas nos
indicadores de morbidade e mortalidade materna e infantil. Sua fungao evoluiu ao
integrar equipes multiprofissionais e adaptar-se as necessidades das unidades de
saude, onde predominam consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas,
quando aplicavel. Além disso, técnicos e auxiliares de enfermagem e saude bucal
realizam procedimentos complementares. Os agentes de saude ocupam um papel
importante como mediadores entre servigos de saude, profissionais e comunidades,
refletindo o perfil internacional do trabalhador comunitario em saude no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Atualmente, em vez de uma maior integracdo das responsabilidades dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) com as equipes de saude, observou-se uma
crescente dependéncia dos ACS em relagdo aos processos de trabalho projetados
para essas equipes. Isso ocorre a medida que os objetivos das equipes de saude
estdo cada vez mais orientados para o monitoramento de indicadores de resultados
e produtividade. Por isso os Agentes Comunitarios de Saude desempenham um
papel vital na conscientizagdo e bem-estar da comunidade, contribuindo

significativamente para a transformacgéao do sistema de saude brasileiro.

3.5 O papel vital dos Agentes Comunitarios de saude na transformagao do
sistema de saude Brasileiro

As diretrizes funcionais dos Agentes Comunitarios de Saude foram
estabelecidas pela Portaria n° 3.189 de 1999, que atribui aos ACS a
responsabilidade de realizar atividades de prevencao de doencas e promocao de
saude. Essas ag¢des sdo conduzidas por meio de abordagens educativas tanto a
nivel individual quanto coletivo, e s&do realizadas nos domicilios e na comunidade
dentro de suas areas de atuacdo. Reconhecer a relevancia dessas reflexdes sobre a

saude publica no Brasil € fundamental, especialmente devido ao papel vital dos ACS
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na concretizacdo da ESF no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) (D3189 -
Planalto de Outubro, 1999).

De acordo com dados do Departamento de Atencédo Basica do Ministério da
Saude em dezembro de 2005, o pais contava com um total de 210.887 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Isso representava que 59% da populagéo estimada
do pais estava sob acompanhamento por ACS, com uma base de calculo de
aproximadamente 575 pessoas por agente. Além disso, 45,3% da populagdo era

atendida pela ESF, com uma base de calculo de cerca de 3.450 pessoas por equipe.

No entanto, é relevante observar que, inicialmente, os municipios adotaram
diversas formas de contratagcdo dos Agentes Comunitarios de Saude, e muitas
dessas formas ndo reconheciam os direitos trabalhistas previstos na Constituigao
Federal. Diante disso, os ACS comecaram a reivindicar o reconhecimento de sua
profissdo e a garantia de seus direitos. Esse reconhecimento foi finalmente
conquistado por meio da Lei n° 10.507, de 10 de julho de 2002, que estabeleceu as
bases legais para a profissao dos ACS, proporcionando-lhes uma base mais sélida e
segura para realizar seu trabalho em prol da saude da comunidade.Portanto, a
equipe de saude, com destaque para os Agentes Comunitarios de Saude,
desempenha um papel crucial na promog¢ao da saude e na prevencgao de doencas
dentro da ESF no Brasil. O reconhecimento de sua profissdo e a garantia de seus
direitos representaram avancos significativos para a saude publica no pais, tornando
possivel a realizacdo de um trabalho mais eficaz e eficiente na atencdo basica a

saude da populacédo (Gomes,2019).

Segundo Santos et al. 2000, intitulado "Agentes Comunitarios de Saude:
Experiéncias e Modelos no Brasil", aborda-se o papel crucial desempenhado pelos
Agentes Comunitarios de Saude no sistema de saude brasileiro. Os autores
destacam a relevancia desses profissionais na promocdo da saude e prevencao de
doencgas, bem como na construcdo de vinculos sélidos entre a comunidade e os

servigos de saude.

Os autores discutem a evolugéo histérica dos ACS no Brasil, desde sua criagéo
nos anos 1990 até os desafios atuais que enfrentam. Eles enfatizam a importancia

desses agentes na melhoria dos indicadores de saude, especialmente em
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comunidades carentes, onde desempenham um papel fundamental na
conscientizagdo, educagao e acompanhamento de pacientes. Além disso, o artigo
explora os diferentes modelos de atuagdo dos ACS em todo o pais. Os autores
destacam que, embora haja diretrizes nacionais, a implementagdo pratica pode
variar amplamente de acordo com as necessidades locais. Isso resulta em uma
diversidade de abordagens e praticas que refletem a heterogeneidade cultural e
social do Brasil. o texto destaca os desafios enfrentados pelos ACS, incluindo a falta
de reconhecimento profissional, remunerag&o inadequada e sobrecarga de trabalho.
Os autores também mencionam a importancia de investimentos continuos na
formagao e capacitagdo desses profissionais, a fim de garantir uma atuagao eficaz e
de qualidade (Biblioteca Virtual em Saude Fiocruz, 2022).

A importancia dos Agentes Comunitarios de Saude como pecgas-chave na
estratégia de atengdo primaria a saude no Brasil. Os autores enfatizam a
necessidade de politicas publicas que valorizem e fortalegam essa categoria
profissional, a fim de melhorar ainda mais o acesso e a qualidade dos servigos de

saude em todo o pais.

Em 1991, o Ministério da Saude apresentou o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) como uma estratégia fundamental para a
implementagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Esse programa foi
especialmente concebido para atuar em regides de baixa densidade populacional,
onde o0 acesso aos servicos de saude era frequentemente limitado. O principal
objetivo do PACS era ampliar a cobertura da atengéo basica a saude, e para isso,
introduziu o Agente Comunitario de Saude (ACS) como um elemento central nesse

processo.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tém um papel crucial no PACS,
atuando como membros da comunidade encarregados de desenvolver uma
variedade de ag¢des relacionadas a saude. Essas atividades incluem a promogao da
prevencao de doengas, a educagao sobre saude, o controle de peso, a orientacéo a
grupos especificos com patologias particulares e até mesmo a distribuicdo de
medicamentos, entre outras responsabilidades (CHlesa, FRaColll, 2004). Por meio
desse programa, o Brasil conseguiu avangar na melhoria do acesso a saude,

especialmente em areas onde o acesso aos servigos de saude era historicamente
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desafiador. O PACS ¢é uma peca fundamental no quebra-cabegca do SUS,
contribuindo significativamente para a promog¢do da saude e o bem-estar da

populacao brasileira (Ministério da Saude, 2022).

O exercicio da atividade profissional dos Agente Comunitario de Saude (ACS)
€ fundamental na promocdo da saude e no acesso a cuidados médicos em muitos
paises ao redor do mundo. Estes profissionais sdo membros da comunidade em que
atuam, o que Ihes permite construir lagos de confianga com os residentes locais e
compreender as necessidades especificas de saude daquela populagdo. A sua
principal fungdo é fornecer informagbes sobre saude, encaminhar pacientes para
servicos de saude adequados e realizar visitas domiciliares para monitorar
condi¢cbes crbnicas e garantir que os pacientes estejam seguindo os tratamentos

médicos recomendados (Filgueiras, Abrahao Silva, 2010).

O Agente Comunitario de Saude atua com base no conhecimento dos habitos
da populacdo, identificando riscos e necessidades de saude ao adentrar na
intimidade das familias. O principal desafio € que a saude é uma experiéncia
individual, variando conforme as percepgdes e cuidados de cada pessoa. O cuidado
com a saude envolve saberes e praticas diversas, ndo sendo exclusivo de uma
categoria profissional, e conta com varias abordagens diagndstico-terapéuticas.
Além disso, a agao do ACS visa facilitar o processo de cuidar, ja que ele faz parte da
mesma comunidade que o paciente (Traverso-Yepez,2010). Observou-se que eles
tém uma fungado vital dos Agentes Comunitarios de Saude na Transformagdo do
Sistema de Saude Brasileiro € um tema que ganha destaque quando observamos os

estudos internacionais sobre Os Agentes Comunitarios de Saude.

3.6 Os Agentes Comunitarias de Saude: os estudos internacionais

Segundo Barbosa de Deus e Romario, estudos internacionais tém demonstrado
a eficacia dos Agentes Comunitarios de Saude em melhorar os indicadores de
saude das comunidades em que atuam. Eles desempenham um papel fundamental
na prevengao de doengas, na educacdo sobre saude e no fortalecimento dos
sistemas de atencdo primaria a saude. Além disso, esses profissionais
desempenham um papel crucial em contextos de emergéncia e crises de saude,
fornecendo apoio imediato as comunidades afetadas.No entanto, & importante

observar que os desafios enfrentados pelos Agentes Comunitarios de Saude variam
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de pais para pais e incluem questbes como a falta de recursos, a formacao
adequada e o reconhecimento profissional. Ainda assim, o modelo de atendimento
comunitario tem se mostrado uma abordagem valiosa para melhorar a saude global
e deve continuar a ser estudado e aprimorado em nivel internacional para garantir o

acesso equitativo aos cuidados de saude em todo o mundo.

Antigamente o reconhecimento da interferéncia positiva do agente comunitario
na Pastoral da Crianga da Igreja Catdlica representa um importante marco na
historia da saude publica no Brasil. Essa percepg¢ao levou o Ministério da Saude
(MS) a tomar medidas para incorporar essa atividade a gama de servigos de saude
oferecidos a populagdo. Foi somente em 1991 que essa decisdo se concretizou com
a criacao oficial da atividade de Agente Comunitario de Saude (ACS) como parte de

um programa especifico.

No entanto, € importante destacar que, até esse momento, os ACSs nao
constituiam uma categoria profissional formalmente definida em varios paises. Eles
nao tinham uma escolaridade especifica exigida e nao faziam parte da equipe de
saude da forma como a conhecemos hoje. Embora estivessem sob a supervisédo de
enfermeiros, seu papel era nitidamente diferente. Os ACSs foram concebidos para
atuar como educadores permanentes e elos fundamentais entre os servigcos de

saude e a comunidade que serviam. (Ministério da Saude, 2021).

A década de 1990 desempenhou um papel crucial na evolugao da categoria
dos ACSs. Em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF) foi criado com o objetivo
de reorganizar o modelo de atengédo basica a saude em todo o pais. Trés anos
depois, em 1997, uma base legal sdlida foi estabelecida para a profissdo de ACS
com a publicacdo de um documento normativo que delineava suas atribuicbes
basicas. Em 1999, diretrizes especificas foram definidas para orientar o exercicio de

suas atividades.

Nos paises de renda baixa e média, as Agentes Comunitarias de Saude (ACS)
desempenham principalmente fungdes curativas. Isso se deve a escassez de
profissionais de saude de nivel superior nessas regides e a dificuldade de fixagéo
desses profissionais em areas remotas. Sua atuagao visa preencher essa lacuna e

fornecer cuidados basicos de saude as comunidades. No entanto, em paises de alta
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renda, o papel das ACS é diferente. Elas tém como objetivo principal combater as
desigualdades em saude e prevenir doengas nao transmissiveis, especialmente
entre grupos vulneraveis, como imigrantes, aborigenes e pessoas de baixa renda,
como a populagdo em situagdo de rua. De acordo com Najafizada et al. Essas
atividades estao direcionadas principalmente para questdes de saude relacionadas a
cultura, etnia, raca, género, linguagem e advocacy, levando em consideragao os

determinantes sociais da saude (Gomes,2019).

Quanto a formacédo das ACS em todo o mundo, existem varias modalidades,
cada uma adaptada as necessidades e recursos de cada pais. Essas modalidades
variam desde cursos rapidos e genéricos, que sao predominantes na maioria dos
paises, até cursos técnicos de trés anos na Nigéria e programas de tecndlogo,
semelhantes ao ensino superior, no Equador e Australia. Além disso, a formagao
pode ser oferecida por diferentes tipos de instituicdes, como universidades, escolas

técnicas, o préprio sistema de saude ou até mesmo através de cursos online.

Em alguns paises, observa-se a presenca de tutores responsaveis pelo ensino
das ACS. Esses tutores possuem diferentes formacdes e fungdes, variando desde
colegas mais experientes da prépria categoria, como as ACS Sénior na Indonésia,
até profissionais da enfermagem ou saude ambiental na Zambia. Esses tutores
desempenham um papel fundamental no treinamento e capacitagdo das ACS,
garantindo que elas adquiram as habilidades e conhecimentos necessarios para
cumprir suas fungées com eficiéncia. Essa diversidade de abordagens de formacgao
e supervisdo destaca a complexidade e a adaptabilidade do papel das ACS em
diferentes contextos de saude em todo o mundo (Brasilia: Ministério da Saude;
2006.)

Em relagdo a experiéncias especificas em diferentes regides do mundo,
notou-se que, na India e na Africa, a infraestrutura disponivel e o fornecimento de
suprimentos basicos para as ACS eram frequentemente insuficientes para que
esses profissionais desempenhassem suas fungdes de forma satisfatéria durante a
pandemia. Isso n&o apenas prejudicou a seguranca desses trabalhadores,
tornando-os mais vulneraveis ao contagio, mas também afetou a qualidade do
atendimento prestado a comunidade. Em contrapartida, as experiéncias do Vietna e

da Libéria destacaram que as ACS dessas regides tiveram acesso a EPI| adequados
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e receberam treinamento adequado para seu uso, o que contribuiu para a protegao
desses profissionais e para a eficacia de suas atividades no enfrentamento da

pandemia.

Segundo Milena (2022) et.al em alguns paises, como a Zédmbia, a tarefa ardua
de acompanhar a situacdo de saude das comunidades foi atribuida as diferentes
equipes que precisam lidar com numeros surpreendentes de familias, chegando a
até 40 familias por profissional. Enquanto isso, na india, essa responsabilidade se
estendia a uma faixa de 60 a 100 domicilios por profissional. Por outro lado, na
Africa do Sul, a escala de trabalho se tornava ainda mais desafiadora, com

profissionais de saude acompanhando até 250 domicilios.

Os responsaveis e a cooperacao desses profissionais altamente dedicados e
distribuidos em areas geograficas amplas representaram uma questao critica. Em
algumas regidées na América do Sul, lideres tribais locais desempenharam um papel
fundamental na coordenacéo das equipes, aproveitando o conhecimento cultural e a
confianga que tinham nas comunidades. Em outros casos, enfermeiros e assistentes
sociais assumiram a responsabilidade de lideranga, fornecendo orientacbes e

garantindo que os protocolos de saude fossem seguidos de maneira eficaz.

Os ACS tém sido reconhecidos internacionalmente como agentes de
mudanga que contribuem para melhorar a qualidade de vida das comunidades,
demonstrando a importancia de uma abordagem comunitaria para a saude global.
Seu trabalho continua a inspirar estudos e politicas que visam fortalecer os sistemas
de saude em todo o mundo. Varios estudos nacionais e internacionais demonstram
que os Agentes Comunitarios de Saude no Sistema de Saude, conforme
evidenciado pelos estudos internacionais (Gomes, 2019) existe uma necessidade de

explorar a multidiversidade dos cotidianos e fazeres das ACS.

3.7 Multidiversidade dos cotidianos e fazeres das ACS no Sistema Unico de
Saude

Com o objetivo de aprofundar a compreensao dos conhecimentos e praticas
desses profissionais, € necessario utilizar a classificagdo de praticas delineada por
Méllo et al., que categoriza suas atividades em diversas areas-chave. Estas areas

incluem praticas de cuidado, vigilancia em saude, educagdo e comunicagdo em
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saude, atividades administrativas, articulacgdo e mobilizacdo social. Um aspecto
notavel ao analisar as praticas de cuidado realizadas por esses agentes € a variagao
significativa entre paises. Para uma analise mais detalhada e didatica, é possivel
subdividir a categoria de praticas de cuidado em subcategorias, tais como promog¢ao
da saude, prevencdo de doencgas, diagnostico e tratamento clinico.Dentro da
subcategoria de promogdo da saude, conforme indicado na revisdo da literatura,
esses profissionais desempenham um papel fundamental em uma variedade de
areas de saude. Isso inclui a promogdo da saude bucal, garantindo que as
comunidades tenham acesso a cuidados dentarios adequados. Eles também
desempenham um papel vital na promo¢dao da saude sexual e reprodutiva,
fornecendo informacdes e servigos relacionados a contracepg¢ao e planejamento

familiar (Franga de Barros, 2009).

Além disso, esses agentes sao ativos na promog¢ao da saude mental, ajudando
a conscientizar sobre questdes relacionadas a saude mental e encaminhando
aqueles que precisam de apoio adequado. No ambito da saude materno-infantil, eles
desempenham um papel crucial na educagao e no acompanhamento de gestantes e
maes, garantindo um inicio saudavel para a vida. As praticas de promogao da saude
também incluem orientacbes sobre nutricdo e atividade fisica para promover estilos

de vida saudaveis.

O agente de saude ocupa um papel significativo na gestdo de doengas crénicas,
como diabetes e hipertensdo, e no controle de doencas infecciosas e parasitarias,
fornecendo informacdes, acompanhamento e encaminhamento para tratamento
adequado. Além disso, eles realizam visitas domiciliares para monitorar a saude das
familias em suas areas de atuagado, garantindo que aqueles que precisam de
cuidados médicos sejam encaminhados para os servigos apropriados. Esses
profissionais também tém um papel importante no fornecimento de alimentos em
situacbes de vulnerabilidade, contribuindo para a seguranga alimentar das

comunidades que atendem (Ministério da Saude, 2022).

As praticas de promogado da saude desempenhadas por esses agentes
abrangem uma ampla gama de areas de saude, visando melhorar a qualidade de

vida e o0 bem-estar das comunidades em que atuam. Essas atividades
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desempenham um papel fundamental na prevencao de doencas, promocao da

saude e na promogao de estilos de vida saudaveis.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu no contexto brasileiro com o
proposito de reformular o modelo assistencial tradicional. Ele substituiu esse modelo
por um novo paradigma, caracterizado pela priorizagdo da familia como unidade de
acao, considerando seu ambiente fisico e social. Além disso, o PSF adota a
adscricao da clientela por meio da delimitagcéo de territérios de atuagao, estabelece
equipes multiprofissionais com os ACS, enfoca a prevencdo em saude, identifica as
necessidades da populacdo em vez de se concentrar na demanda espontanea e
promove a atuagao interdisciplinar visando a promogao da saude (Brasil,2001;
Bornstein Stotz, 2008).

Os ACS promoveram uma série de impactos significativos no sistema de
saude brasileiro. Em primeiro lugar, esses profissionais atuam como elo vital entre
as comunidades e os servigos de saude, o que facilita o acesso aos cuidados de
saude, especialmente em areas remotas e desfavorecidas. Eles desempenham um
papel fundamental na promogao da prevencado de doengas, na educacdo em saude
e na identificacdo precoce de problemas de saude, contribuindo para a reducao das
taxas de internagdes hospitalares e custos associados. Além disso, os ACS
estabelecem relagdes de confianga com os moradores, o que é crucial para o
sucesso de programas de saude publica, como a vacinagao e o controle de doencgas

endémicas, como a dengue e a tuberculose. (Ministério da Saude, 2022).

A consolidagao da profissao de ACS foi um processo gradual, e somente em
2002, ap6s 11 anos de atuacéo, a profissao foi oficialmente criada. Isso representou
um passo significativo no reconhecimento do papel vital desempenhado por esses
profissionais na promogao da saude comunitaria. Em 2006, uma medida proviséria
foi editada para regulamentar ainda mais suas atividades, proporcionando diretrizes

claras para seu trabalho.

Essa trajetdria de reconhecimento e formalizagdo da profissdo de ACS foi
fundamental para fortalecer a aten¢do basica a saude no Brasil, garantindo que as
comunidades tivessem acesso a cuidados de saude de qualidade por meio da

conexao direta entre os ACSs e os servicos de saude. Esses profissionais
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desempenham um papel essencial na promog¢dao da saude e na prevencao de
doencgas, servindo como verdadeiros pilares na constru¢do de uma sociedade mais

saudavel (Franca de Barros et al, 2009).

3.8 Contribuicdao dos Agentes Comunitarios de Saude na Estratégia Saude da

Familia: Um Estudo Abrangente em Foz do Iguacu.

No contexto brasileiro, a Atengao Basica engloba uma série de agbes de saude,
tanto individuais quanto coletivas, que abrangem a promocgao e prote¢cao da saude, a
prevencdo de doencgas, o diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutencéo da
saude. Essas agbes sédo implementadas por meio de praticas de gestdo e saude
democraticas e participativas. No Brasil, um exemplo especifico de abordagem na
APS é o Programa Saude da Familia (PSF), que tem como objetivo identificar os
problemas de saude mais comuns nas familias e as situagdes de risco as quais a

populacao esta exposta (Carmen Lavras, 2011).

O ESF se destaca principalmente por incorporar o ACS na equipe de
assisténcia médica, desempenhando um papel intermediario entre a comunidade e
os servigos de saude. Isso é feito através de atividades educacionais, prevencao de
doengas, promog¢ao da saude e vigilancia sanitaria, ao mesmo tempo em que age
como um facilitador na organizacdo da comunidade e na melhoria de suas
condigdes. No trabalho dos ACS em relagao a rede municipal de saude existe um
impacto muito significante desse profissional na implementagcéo e solidificagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), considerando as idéias que orientam suas praticas

e seu treinamento (Ministério da Saude, 2023).

Nessa mesma perspectiva do PSF analisar o perfil e entender os desafios
cotidianos dos ACS no municipio Foz do Iguagu é pertinente e crucial na presente
pesquisa. Por isso sera necessario conduzir uma analise minuciosa do perfil dos
Agentes Comunitarios que desempenham um papel fundamental na rede municipal
de Saude da cidade de Foz do Iguacgu, situada no estado do Parana. Para atingir
essa finalidade, sera efetuado um levantamento de informagdes detalhado e
abrangente que visa abordar uma série de aspectos essenciais que compdem o
perfil desses profissionais de saude. Dentre os elementos a serem investigados,
destacam-se as caracteristicas pessoais, tais como idade, género e estado civil, que

fornecerdao uma visdo completa do grupo de Agentes Comunitarios em questao.
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Além disso, sera dedicada atengcdo especial a andlise de suas trajetérias
académicas, abrangendo informagdes como nivel de escolaridade, cursos de
capacitacdo e especializagdes, a fim de compreender a base de conhecimento que
esses profissionais trazem para sua pratica diaria. O tempo de servico desses
agentes no sistema de saude municipal sera cuidadosamente documentado,
permitindo a identificagdo de tendéncias de longevidade e experiéncia na profisséo.
Adicionalmente, serdao explorados outros fatores relevantes, como areas de atuacao
especificas, participagdo em programas de saude comunitaria, e a relagdo desses
agentes com a populacao local. Ao analisar todos esses elementos em conjunto,
este estudo busca proporcionar uma visao aprofundada e holistica do perfil dos
Agentes Comunitarios de Saude em Foz do Iguagu, contribuindo para uma
compreensao mais completa de seu papel crucial na promogcido da saude e

bem-estar da comunidade local (Franca de Barros, 2009).

Sabendo que na estratégia de Saude da Familia, os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) desempenham um papel fundamental na implementacao de politicas
destinadas a reorientar o modelo de saude com foco na atencéo primaria. Ao se
integrar a uma equipe multiprofissional, o trabalho do ACS se adapta as
necessidades da organizacdo, seguindo a dinamica das unidades de atencédo a
saude, onde predominam as consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas,
quando necessarias. Complementarmente, técnicos e auxiliares de enfermagem e
saude bucal realizam procedimentos especificos. Nesse contexto, o ACS assume a
importante fungcéo de intermediario entre os servigos de saude, os profissionais de
saude e os residentes das comunidades. Essa representagao do ACS como um elo
entre servicos € a comunidade se estabelece como um conceito difuso, mas que
reflete de forma concisa seu papel no Sistema Unico de Saude (SUS), alinhando-se
com a maioria dos perfis internacionais de trabalhadores comunitarios em saude.
(Oliveira Gomes, 2010).

Na atencdo basica na rede municipal de saude em varios paises € um
trabalho precarizado, muitas vezes voluntarios. Os Agentes Comunitarios no Brasil
apesar de serem remunerados possuem uma formacdo e condicdes trabalhistas
bem diferentes dos paises de baixa e média renda com Africa. Segundo o Plano

Nacional de Atencdo Basica no SUS ele tem o papel em relagdo aos usuarios do
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sistema de Saude educar, comunicar praticas de cuidado e mobilizagdo social. Na
gestdo os ACS tém varias responsabilidades administrativas tanto para manter os
dados dos usuarios atualizados como na digitacdo. Em grande parte através das
visitas domiciliares o trabalho deles possui um enfoque na visdo de uma melhor
integracdo dos usuarios na utilizacédo dos Servigos de SUS. (Biblioteca Virtual da
Saude MS, 2007). Apesar de que as funcdes das ACS no Sistema Unico de Saude
desempenham um papel crucial € fundamental no seguinte analisaremos conforme a

legislagdo a promogao da saude da comunidade em relagédo aos ACS.

3.9 O papel dos Agentes Comunitarios de Saude, conforme a legislagao.

Recentemente, o presidente Luiz Inacio Lula da Silva tomou uma decisao
crucial ao sancionar a Lei 14.536 de 2023, que regulamenta as profissdes: Os
Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate as Endemias (ACE)
como profissionais de satde no Brasil. E importante ressaltar que essa acéo foi
realizada sem nenhum veto, o que significa que a lei foi aprovada em sua totalidade.
O texto legislativo, especificamente no Artigo 2°, estabelece que o exercicio das
atividades desses agentes de salde sera estritamente no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Isso implica que esses profissionais atuardo na execugao das
atividades de responsabilidade dos entes federados, estabelecendo um vinculo
direto entre os Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias
e 0s orgaos ou entidades da administragao direta, autarquica ou fundacional. (Diario
Oficial da Uniéo, 2023).

Além disso, a lei estabelece a importéncia crucial desses agentes para o
funcionamento eficiente do sistema de saude brasileiro. Para a Estratégia Saude da
Familia, a presenga dos Agentes Comunitarios de Saude é considerada essencial e
obrigatéria. Eles desempenham um papel fundamental no acompanhamento da
saude das familias, na prevencdo de doencas e na promog¢ao do bem-estar nas
comunidades em que atuam. Por outro lado, os Agentes de Combate as Endemias
desempenham um papel crucial na estrutura de vigilancia epidemioldgica e
ambiental, contribuindo para o controle de doengas endémicas e para a preservagao

do meio ambiente.

Essa legislacdo representa um avango significativo na valorizagdo e

regulamentagdo dessas profissbes de saude, reconhecendo a importancia do
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trabalho desses agentes na promog¢ao da saude publica e no combate a endemias.
Ela também fortalece o compromisso do Brasil com a melhoria continua do Sistema
Unico de Saude, garantindo que os cidaddos tenham acesso a servicos de saude de

qualidade em todo o pais.

Os ACS sao profissionais de saude que trabalham em comunidades,
especialmente em areas com pouco acesso a servicos de saude. O papel dos ACS
esta definido na legislagao brasileira, principalmente na Lei n® 11.350/2006, que

regulamenta a profisséo.
De acordo com essa lei, os ACS tém como principais atribui¢cdes:

1 Realizar visitas domiciliares para identificar situacdes de risco a saude
das familias e encaminha-las aos servicos de saude, quando
necessario;

1 Orientar as familias sobre medidas de prevengdao de doencas e
promog¢ado da saude, como cuidados com a alimentagdo, higiene,
vacinacgao, aleitamento materno, entre outros;

1 Participar de campanhas de vacinagdo e outras acbes de saude
coletiva;

1 Registrar, para fins de controle das ag¢des de saude, os dados
referentes as suas atividades;

1 Desenvolver atividades de promog¢ao da saude e prevengao de
doengas, em colaboragcdo com equipes da Estratégia de Saude da

Familia (ESF) e de outros servigcos de saude.

Para além das atribuicbes mencionadas, os ACS desempenham uma fungéo
entre a equipe profissional e a comunidade em trés aspectos: a técnica, atuando na
questdao da epidemiologia/clinica e assisténcia social. Essas trés dimensdes de
funcdo envolvem uma série de responsabilidades complexas e interconectadas. Em
primeiro lugar, os ACS sdo encarregados de estabelecer um vinculo sdlido e
confiavel com os membros da comunidade que servem. Isso significa que eles nao
apenas realizam visitas regulares as residéncias, mas também investem tempo em
conversas, ouvindo preocupacodes, queixas e oferecendo orientagao sobre questdes
de saude. (Brasil. Portaria n° 3.189 de 1999).
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3.10 O surgimento dos Agentes Comunitarios de Saude(ACS) no SUS.

Os ACS no Brasil especificamente no Sistema Unico de Saude (SUS) do
Brasil, sendo uma das pegas-chave na implementagdo da Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB). A historia do surgimento desses profissionais esta ligada a
busca por uma saude mais acessivel e integrada a realidade das comunidades. No
final da década de 1980, o contexto de transicdo democratica no pais e a criagao do
SUS abriram caminho para a formulagdo de estratégias inovadoras na area da
saude.
Foi somente em 1991, com a criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), que os ACS foram oficialmente inseridos no cenario brasileiro. O
programa visava estabelecer uma ponte entre as comunidades e os servigos de
saude, promovendo a prevencao e o cuidado nos territérios mais vulneraveis. Com o
tempo, o PACS evoluiu para o Programa de Saude da Familia (PSF), hoje
denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), consolidando a atuagdo dos ACS
na atencao basica.

A Politica Nacional de Atencao Basica, implementada em 2006, foi um marco

importante nesse processo. Ela reafirmou o compromisso do governo brasileiro com
a atencdo primaria a saude, destacando a relevancia dos ACS na promocgao da
saude e na prevencdo de doencas. A PNAB trouxe diretrizes claras para a
organizagdo e funcionamento da atengdo basica, reconhecendo os Agentes
Comunitarios de Saude como protagonistas na construgdo de uma rede integrada e
centrada nas necessidades das comunidades.
A atuacao dos ACS vai além da abordagem clinica, abrangendo aspectos sociais e
culturais das comunidades que servem. Esses profissionais desempenham um papel
crucial na promocao da saude, na identificacdo de situagdes de vulnerabilidade e na
orientacdo das familias sobre praticas saudaveis. Ao longo dos anos, os ACS
tornaram-se agentes de transformagcdo nas comunidades, contribuindo para a
construcdo de uma sociedade mais saudavel e consciente da importéncia da
prevencgao.

Em suma, a histéria do surgimento dos Agentes Comunitarios de Saude esta
intrinsecamente conectada a evolugado do SUS e a consolidagao da Politica Nacional
de Atencdo Basica. A trajetoria desses profissionais reflete a busca constante por
estratégias inovadoras e inclusivas, visando a promog¢do da saude em suas

dimensdes mais amplas.
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3.11 O Agente Comunitario de Saude: uma identidade em construcao

Segundo Silva e Dalmaso (2002) o Agente Comunitario de Saude (ACS)
implantado no Brasil em 1991, por meio da Lei Federal n® 8.080 tem uma construgéo
de identidade relacionando os objetivos da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) .Esses profissionais sdo pegas-chave na promogdo da saude e na
prevengcdo de doencas, atuando diretamente nas comunidades e estabelecendo
vinculos importantes com os moradores. A PNAB, ao reconhecer a importancia da
atencao basica como pilar do sistema de saude, destaca o papel central do ACS na
implementagédo das estratégias voltadas para a melhoria das condigdes de vida da
populagéao.

O ACS é o elo entre a comunidade e os servicos de saude, sendo
responsavel por identificar as necessidades locais, realizar visitas domiciliares,
acompanhar casos e orientar a populagao sobre habitos saudaveis. Dessa forma, o
profissional contribui para a integralidade do cuidado, promovendo a prevengao e
possibilitando um diagndstico precoce de enfermidades. A atuacdo do ACS vai além
da assisténcia, estendendo-se a mobilizacdo social e a educacdo em saude,
fortalecendo a participagao da comunidade na gestdo do seu préprio bem-estar.

A construgdo da identidade do Agente Comunitario de Saude esta
intrinsecamente ligada ao reconhecimento da sua importancia no contexto da PNAB.
A valorizacado desse profissional nado apenas contribui para a efetividade das acdes
de atencdo basica, mas também ressalta a relevancia da participagdo comunitaria
no processo de promogao da saude. A PNAB, ao estabelecer diretrizes claras para a
atencédo basica, fornece um arcabougo para o aprimoramento constante do papel do
ACS, incentivando a formacéao e atualizacio profissional, bem como a insercao ativa
na comunidade. Como mencionado SILVA; DALMASO, (2002) pag 76. no artigo

Agente comunitario de saude o ser, o saber, o fazer:

"Uma abordagem também suscitada pela discussdo da identidade
profissional refere-se a aspectos envolvidos com o surgimento e a
legitimacao das profissées nas sociedades. Nas sociedades atuais, a
existéncia de uma determinada organizagéo profissional interfere muito
na forma pela qual as equipes se organizam e dividem o seu trabalho.
Com relagdo a este aspecto especifico, partiu-se da premissa que,em
sociedades mais estruturadas, caracterizadas por um sistema de
saude mais complexo,por uma organizagdo profissional estruturada,
por um mercado de trabalho ja requlamentado, a presencga/insergao de
um trabalhador de saude..."”
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Em meio aos desafios enfrentados pelo sistema de saude, o perfil do Agente
Comunitario de Saude surge como um agente transformador, moldando sua
identidade a medida que se adapta as demandas locais e as mudangas na PNAB. A
construcao dessa identidade em evolucédo reflete a capacidade do ACS de se
reinventar e se adequar as necessidades emergentes, consolidando sua posigao

como um elo vital na cadeia de cuidados primarios no cenario da saude brasileira.

3.12 O Processo de trabalho dos ACS e as praticas desenvolvidas por Agentes
Comunitarios de Saude no contexto da visita domiciliar da Estratégia Saude da

Familia no distrito Norte.

Segundo Kebian LVA, Acioli S.(2014) a Estratégia Saude da Familia (ESF)
€ fundamental na reconfiguracdo dos servicos de atencédo basica no pais. Ela se
destaca como uma abordagem abrangente e aprimoradora da atengdo basica,
promovendo a proximidade dos cuidados de saude as familias e servindo como a
principal porta de acesso aos servigos. Operando com equipes multidisciplinares,
que incluem pelo menos um médico generalista ou de familia, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem e de quatro a seis Agentes Comunitarios de saude (ACS).

A ESF incorpora principios-chave para a reorganizagédo da atencéo basica,
como a adscricdo da clientela, estabelecendo um vinculo duradouro entre a
populacao e as equipes de saude. A territorializagdo € outro principio fundamental,
envolvendo uma relagdo precisa entre territério e populacdo. O diagnédstico da
situacao de saude da populagao é realizado através da analise da situacado de saude
do territério, mediante o cadastramento das familias e individuos. Além disso, o
planejamento € orientado pela realidade local, permitindo a organizagao de a¢des de
saude alinhadas as necessidades especificas da populagado (SILVA; DALMASO,
2002).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) faz uso da visita domiciliar como uma
ferramenta essencial para integrar-se e compreender o ambiente de vida da
populacdo, promovendo também a construgdo de lagos entre os profissionais de
saude e os usuarios. Além disso, seu propésito é abordar as diversas demandas de
saude, considerando fatores como infraestrutura (moradia, higiene, saneamento,
entre outros) nas comunidades e o bem-estar das familias.

Dessa forma, a visita domiciliar emerge como uma atividade primordial, capacitando

enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) a explorarem o cenario social
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e a identificarem as necessidades de saude das familias atendidas pela equipe.
Essa pratica facilita uma maior aproximagao com os determinantes envolvidos no
processo saude-doenca, fortalecendo a prestacdo de cuidados de forma
contextualizada e holistica.

Contudo, recentes pesquisas destacam desafios inerentes a pratica de visitas
domiciliares, como alteragbes nas residéncias das familias, informagdes de
endereco incorretas e, em alguns casos, recusas por parte dos individuos. Também
sdo apontadas questdes relacionadas a dinamica entre familias e profissionais de
saude, uma vez que a visita domiciliar penetra na esfera intima do lar, podendo
causar desconforto aos membros familiares. Adicionalmente, durante as visitas,
podem ser identificadas situagées complexas, como violéncia doméstica, condi¢des
de miséria e abuso de substancias, demandando abordagens interdisciplinares,
intersetoriais e a participacao ativa dos usuarios. No entanto, essas situagdes muitas
vezes geram angustias devido as dificuldades encontradas na implementagao desse
tipo de abordagem na Estratégia Saude da Familia.

Diante dos desafios identificados e das expectativas de transformacado na
prestacdo de cuidados, particularmente no sentido de reduzir praticas centradas em
hospitais e estratificadas, a assisténcia domiciliar surge como uma das atividades
mais sensiveis e complexas no ambito da saude familiar. Assim, a visita domiciliar
representa um significativo obstaculo para os profissionais de saude, no que diz
respeito a abrangéncia da assisténcia e a satisfagado tanto dos usuarios quanto dos

gestores de saude.
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Figura 3. Mapa das Indicagdes bairros do Distrito Sanitario Norte do Municipio

Foz do Iguagu.
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CAPIiTULO 4 : O COTIDIANO DE TRABALHO DE TRABALHO DOS ACS EM FOZ
DO IGUACU E AS MUDANCAS AO LONGO DO TEMPO

4.1 Analises das Entrevistas: Perfis e desafios dos ACS no Distrito Norte do
Municipio Foz.

Segundo Goode e Hatt (1969, p.237), a entrevista "consiste no
desenvolvimento de precisdo, focalizacdo, fidedignidade e validade de certo ato
social como a conversacdo” . Além disso, as entrevistas e conversas com os ACS do
distrito Norte foram um instrumento fundamental de nossa pesquisa. Os autores
Marconi e Lakatos (2003, pg. 196) : “A entrevista tem como objetivo principal a
obtencéo de informagbes do entrevistado, sobre determinado assunto ou problema”.
Conduzimos as entrevistas com o objetivo de compreender o modus operandi dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), buscando identificar os desafios e
percepgbes por eles relatados enquanto atuam nas microareas sob sua
responsabilidade.

Nesta pesquisa, foi possivel identificar 5 categorias de analise nas entrevistas

das participantes, com base em suas falas. Essas categorias incluem: Perfil dos
ACS, Estratégias e melhorias no processo de trabalho , a sua insergdo em
atividades comunitarias, Relagdao entre ACS (Agentes Comunitarios de Saude) e a
comunidade, Desafios no processo de trabalho. Dentro dessas categorias,
destacaram-se 3 subcategorias que sdo especialmente relevantes para os objetivos
desta pesquisa: A perspectiva do ACS em relagdo a sua pratica, os cambios ao
longo do tempo, e os aspectos de género nas atividades laborais dos ACS.
Foram examinadas as tarefas realizadas pelas agentes, bem como a disparidade
entre as diretrizes relacionadas a fungao que o profissional deve desempenhar em
seu dia a dia. Além disso, observou-se a perspectiva das agentes em relagao as
questdes abordadas durante as entrevistas.

O estudo foi conduzido em nas Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF) localizadas do distrito Norte no municipio de Foz do Iguagu . A Atencéo
Basica a Saude na cidade é organizada em diferentes areas de planejamento (AP).

Neste contexto, a selecdo da AP e das UBSF para inclusdo no estudo foi baseada
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no critério do maior numero de equipes de saude da familia. A area de planejamento
escolhida abrangia um total de 49 equipes, sendo que as duas UBSF vinculadas a
essa AP possuiam, respectivamente, cinco e sete equipes.

Surgiram a seguinte fala referentes as atividades realizadas no dia a dia das

Agentes Comunitarias de Saude. Fala de um ACS 1 no distrito Norte:

Mesmo sendo gratificante, existem dificuldades que incomodam a
gente. Nos resta viver com elas e saber lidar, sabendo a importancia
do Agente comunitario de Saude para a comunidade e levando a
saude para todos que precisam dela.”

Nas visitas periédicas, ganhando a confianga dos moradores,
fazemos o cadastro da familia entregando uma carteirinha com as
informagbes da residéncia e do paciente. Sabemos quem mora na
casa, quais problemas a familia tem de saude, quais medicamentos
usam e se tomam certinho, se estdo fazendo acompanhamento na
UBS ou em alguma especialidade.

Fazemos busca ativa para encontrar o morador que se mudou,
entregamos agendamentos, consultas, exames e orientagbes quando
ndo é possivel estar em contato por telefone. Orientamos sobre
horarios e funcionamento da UBS (Unidade basica de Saude),
equipes, agendas de médicos, oferta de preventivo, vacinas.

Ajudamos quando precisam na recepg¢do, acolhimento dos
pacientes com o0s grupos de gestantes, idosos, Hiperdia e outros
servigos na unidade de saude do bairro.

Alimentamos o sistema de saude passando as informagbes de
visitas no RP SAUDE (sistema de informacées de satide do municipio).
Muitas vezes, fazemos o papel de psicdlogo e ouvimos problemas de
pessoas, que nem s&o problemas de saude.

Trabalho ha 10 anos como ACS e para mim a melhor parte
desse trabalho é quando vou fazer a primeira visita do recém-nascido e
vejo como a ajuda e o esforgo de todos levaram ao nascimento de um
bebé saudavel.

Existem muitas dificuldades no dia-a-dia, a falta de uma
reorganizacdo de equipes, mapear 0s bairros e a necessidade de
aumentar e se criar novas equipes. Os bairros vém crescendo ao longo
dos anos, mais casos, mais pessoas que vém morar na regido e
buscam a UBS para atendimento, assim, sobrecarregam todos da
equipe, porque a demanda aumenta.

Hoje eu fiz uma busca ativa naquela area 68 Veio do hospital
Ministro Costa Cavalcanti um pedido para agendar a primeira consulta
do recém-nascido, no endereco que a paciente deu, ndo existia
gestante na casa. Chegando na casa fiquei sabendo pelo marido da
gestante que eles moram em Santa Terezinha, cidade vizinha, fizeram
0 pré natal la e s6 vieram para o bebé nascer aqui. Entdo orientei a
ndo dar o enderego de parentes porque eles precisam continuar o
acompanhamento no lugar onde moram, na UBS onde véao fazer
puericultura e testes. (fala de um profissional: ACS1 distrito Norte).
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A partir dessa conversa, € perceptivel que o agente se apresenta como um individuo
que busca harmonizar as ideias da atengdo primaria e da saude comunitéria,
visando solucionar questbes, como 0 acesso aos servigos. Ele desempenha seu
papel com uma abordagem fundamentada em racionalidade técnica, ao mesmo
tempo em que incorpora as facetas de exclusdo e cidadania.(SILVA; DALMASO,
2002).

Ao analisar a relevancia do trabalho desempenhado pelos agentes de saude
na comunidade, deparamo-nos com uma atividade voltada para a disseminagao de
informagdes e 0 acompanhamento das familias. O Agente Comunitario de Saude
atua como extensao dos servigos da unidade de saude em sua area designada,
seguindo as diretrizes estabelecidas pela Portaria GM/MS n° 1.886, de 18 de
dezembro de 1997, e pelo Decreto Federal n° 3.189, de 04 de outubro de 1999. Em
resumo, suas responsabilidades incluem a identificacdo de sinais e situagdes de
risco, a orientagdo das familias e comunidade, bem como o encaminhamento e
comunicagdo a equipe do Programa Saude da Familia (PSF) sobre casos e
situacdes identificadas. Essas atribuicdes fundamentam-se em questdes de ordem

politica e social, especialmente aquelas relacionadas a promog¢ao da saude.

4.2 Analises dos dados das entrevistas e do questionario

O levantamento de dados sobre os perfis dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) no Distrito Norte do Municipio de Foz do Iguacu, PR, revelou
informagdes valiosas que fornecem uma visdo abrangente da composi¢do dessa
forca de trabalho essencial. Um dos dados mais destacados € a predominancia do
sexo feminino entre os ACS, representando mais de 86% do total. Essa
predominéncia pode ter implicagdes importantes nas estratégias de capacitagéo e
na abordagem das necessidades especificas desse grupo, considerando as nuances

de género que podem influenciar o desempenho no campo da saude comunitaria.
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FIGURA 4: Mapa das distribuicoes das areas e Microareas das doentes
localizadas na Vila C Velha- Norte

REDMI NOTE 8 PRO
Al QUAD CAMERA

Fonte e elaboragao: Supervisora Stela-UNIOESTE, Foz do Iguagu/PR
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Qual o seu sexo ?
59 respostas

Masculino 8 (13,6%)

Feminino 51 (86,4%)

Prefiro ndo dizer 0 (0%)

Outro 0 (0%)

Grafico 1: Tempo de experiéncia como Agente Comunitario de Saude.

Fonte: Dados coletados do questionario da pesquisa, Jerry D'Meza, Fev.2024.

Além disso, a analise dos anos de experiéncia dos ACS revela um quadro
consistente, com mais de 6 anos de experiéncia em media. Essa longa permanéncia
na funcdo pode indicar uma estabilidade na equipe, o que é crucial para o
estabelecimento de relagdes de confianga com as comunidades atendidas. No
entanto, é importante investigar se a experiéncia esta correlacionada com um
desempenho mais eficaz ou se ha oportunidades de aprimoramento continuo para
os profissionais mais experientes.

Em relacdo a formacgao académica, de ambos sexo 48% possuem educagao
superior completa e 52% restantes ensino medio completo. E um dado encorajador,
sugerindo uma qualificagdo educacional sélida na equipe. Essa informagéo pode ser
utilizada para destacar a importancia da educacao formal na capacitacao dos ACS,
promovendo praticas baseadas em evidéncias e o desenvolvimento continuo de
habilidades técnicas.

A faixa etaria também se destaca nas descobertas,45% dos ACS de ambos
sexo do Distrito Sanitario Norte sdo maiores de 42 anos. Essa demografia pode
influenciar estratégias de gerenciamento de recursos humanos, levando em
consideragao as necessidades especificas de saude e bem-estar dessa faixa etaria.

Além disso, o envelhecimento da forga de trabalho pode indicar a necessidade de

Versao Final Honol ogada
12/ 04/ 2024 11:43

64



65

programas de saude ocupacional e iniciativas que promovam a qualidade de vida
dos ACS.

Esse estudo de levantamento de dados fornece uma visdo abrangente do
perfil dos ACS no Distrito Norte de Foz do Iguagu. Os dados sobre género,
experiéncia, educagédo e faixa etaria sdo fundamentais para informar politicas e
praticas de recursos humanos, visando otimizar a eficacia e a sustentabilidade
dessa forga de trabalho crucial no ambito da saude comunitaria.

Ademais observamos nos dados coletados existe uma série de informacgdes
significativas que proporcionam aspectos valiosos para a gestdo da saude na regido.
Mais de 50% dos ACS sao casados, indicando uma possivel estabilidade emocional
que pode refletir positivamente em seu desempenho profissional. Por outro lado,
35% sao solteiros, o que pode influenciar suas experiéncias de vida e abordagens
no cuidado com as familias.

Observou-se que mais de 50% dos ACS do Distrito Sanitario Norte nao
possuem graduagcdo e nao tém pods-graduacgdo, destaca a necessidade de
estratégias especificas de capacitagcdo e suporte educacional. Isso sugere que a
atuacao eficaz desses profissionais muitas vezes se baseia na experiéncia pratica e
em programas de treinamento especificos. E crucial considerar a implementagédo de
programas de capacitacdo continua para fortalecer as habilidades desses agentes
no enfrentamento dos desafios da saude comunitaria.

No que diz respeito as visitas domiciliares, o fato de 85% dos ACS realizarem
visitas diariamente demonstra um comprometimento significativo com a comunidade.
Essa regularidade pode fortalecer os vinculos entre os agentes e as familias,
possibilitando uma abordagem mais eficaz na promogao da saude preventiva e na
identificacado precoce de problemas.

Quanto aos desafios de saude enfrentados pelas familias na comunidade, a
alta prevaléncia de doencgas crbnicas (77,9%) e problemas de saude mental (55%)
destaca areas prioritarias para intervencdo. A necessidade de estratégias
especificas para o gerenciamento de doengas crénicas e a promogao da saude
mental deve ser uma prioridade na formulagao de politicas de saude locais.

Constatou-se também que 88% dos ACS relatam a falta de colegas na
Unidade Basica de Saude em que trabalham indica uma possivel sobrecarga de
trabalho e a necessidade de reavaliacdo na distribuicdo de recursos humanos. Isso

pode impactar diretamente na qualidade do atendimento prestado, destacando a
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importancia de politicas que visem melhorar as condigdes de trabalho e garantir uma
forgca de trabalho suficiente para atender as demandas da comunidade.

No Distrito Sanitario Norte de Foz, a situagdo de emprego dos membros das
familias dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) é robusta, com mais de 65%
(Grafico 2.) deles empregados e autbnomos. Isso representa uma maioria
significativa e traz um aspecto de felicidade tanto para os préprios ACS quanto para
suas familias. A estabilidade financeira proporcionada pelo emprego dos membros
da familia dos ACS contribui para um ambiente mais tranquilo e seguro em casa.
Essa realidade reforca o compromisso e a dedicagao dos ACS em suas funcgoes,
sabendo que suas familias estdo bem amparadas. Além disso, a presenca de
empregos estaveis entre as familias dos ACS fortalece o tecido social e econémico
da comunidade do distrito norte. Essa estabilidade econémica pode também refletir
positivamente no desempenho e na motivagao dos ACS em sua missio de cuidar da

salde da comunidade.

Situacao de emprego dos membros das familias dos
ACS do distrito Norte do Municipio Foz do Iguacu
Empregados
Desempregados
Autonemos

Estudantes/criangas

0 10 20 30 40 50

Fonte: Dados coletados da Pesquisa, Jerry D'Meza, Fev 2024.

Grafico 2. Situacao de emprego das familias dos ACS distrito Norte.

Fonte: Dados coletados do questionario da pesquisa, Jerry D'Meza, Fev.2024.
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Por fim, o fato de 74% dos conhecimentos adquiridos pelos ACS serem
provenientes de capacitagbes sugere a importancia continua desses programas na
atualizacdo e aprimoramento das habilidades dos profissionais. Investir em
programas educacionais que atendam as necessidades especificas da comunidade
e dos préprios agentes é crucial para garantir a eficacia das acgbes de saude
comunitaria.

O papel dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) assume uma posigao
vital nas comunidades, sendo essencial compreender o perfil ocupacional-social
desses profissionais. Anteriormente, constata-se que 83% dos ACS s&o do sexo
feminino, o que destaca a predominancia feminina nessa ocupacao. Além disso, a
experiéncia média de seis anos evidencia a dedicacdo e o comprometimento desses
profissionais ao longo do tempo. Vale ressaltar que 74% dos conhecimentos
adquiridos pelos ACS provém de capacitacdes, demonstrando a importancia do
aprendizado continuo para o0 aprimoramento de suas habilidades.
Surpreendentemente, 53% possuem experiéncia pratica em outros setores,
enriquecendo ainda mais sua bagagem profissional. Esses dados enfatizam a
relevancia dos ACS, nao apenas no contexto da saude, mas também na construcio
de uma rede comunitaria resiliente e bem informada.

A pesquisa realizada nas Unidades Basicas de Saude do distrito Norte
revelou uma correlagdo significativa entre o sexo predominante entre os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e suas caracteristicas profissionais. Com uma
predominéncia de 86% de agentes do sexo feminino, a pesquisa destaca que as
mulheres desempenham um papel central nesse setor. Além disso, foi observado
que essas ACS femininas tém uma média de tempo de servigo superior a 6 anos,
indicando uma maior experiéncia e dedicagao a profissdo. Esse dado reflete ndo
apenas a representatividade feminina na area da saude comunitaria, mas também a
estabilidade e comprometimento das ACS mais antigas no campo.

Outro aspecto notavel identificado na pesquisa é a associagao entre idade,
educacao e sexo dos ACS. Os resultados indicam que as ACS do sexo feminino,
que constituem a maioria, também sao as mais velhas (maior tempo de servi¢o) no
trabalho, com uma idade média de mais de 42 anos. Além disso, cerca de 42,6%
dessas ACS femininas possuem educagao superior completa. Essa descoberta

sugere uma tendéncia de que as mulheres, a medida que envelhecem e adquirem
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experiéncia, buscam niveis mais altos de qualificacdo académica, contribuindo para
uma equipe de saude com maior conhecimento e competéncia técnica.

Esses dados apontam para uma série de implicagbes importantes no
planejamento e gestdo dos servicos de saude comunitaria. O reconhecimento do
papel preponderante das mulheres como ACS, sua experiéncia acumulada ao longo
dos anos e seu investimento em educacao superior destacam a necessidade de
politicas e programas que valorizem e apoiem o desenvolvimento profissional
dessas trabalhadoras. Além disso, essas descobertas ressaltam a importancia de
promover a equidade de género e oportunidades educacionais dentro do campo da
saude comunitaria, visando aprimorar a qualidade e eficacia dos servigos prestados
a populacéo.

Ademas observou na pesquisa que as Unidades Basicas de Saude do distrito
Norte existe um cenario onde as Agentes Comunitarias de Saude mesmo sao
majoritariamente do sexo feminino, representando cerca de 86% do total é
preocupante observar que uma parcela substancial dessas profissionais enfrenta
desafios educacionais, com 25% delas tendo apenas o ensino médio incompleto e
26,5% com educacao superior incompleta.

A analise mais aprofundada dos dados revela uma disparidade no nivel de
educacado entre as Agentes Comunitarias de Saude do Distrito Sanitario Norte.
Como foi mencionado anteriormente 48% de ambos sexo dos ACS do distrito Norte
possuem formagédo superior completa, o que sugere uma forte valorizacdo da
educacéao dentro deste grupo profissional. No entanto, 70% dos homens tem ensino
meédio incompleto e educagédo superior incompleta aponta para a necessidade de
politicas e programas de capacitagdo e desenvolvimento profissional para elevar o
nivel educacional desses trabalhadores.

Esses resultados destacam a importancia de investimentos em educacéao e
formacao profissional para as Agentes Comunitarias de Saude, visando garantir que
elas possuam o conhecimento e as habilidades necessarias para desempenhar
eficazmente suas fungdes. Além disso, politicas de equidade de género devem ser
promovidas para garantir oportunidades iguais de desenvolvimento e progresso na
carreira para todas as profissionais de saude, independentemente do sexo.

No contexto da saude comunitaria, a disparidade entre homens e mulheres é
notavel. Dos 48% dos ACS com educacao superior completa, o sexo feminino se

destacam com 90% , uma parcela significativa. Sem embargo, 10% sao homens
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com educacgao superior completa. As mulheres ACS também acumulam mais de 6
anos de experiéncia como Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Essas mulheres
nao apenas alcangaram niveis mais elevados de formagao académica, mas também
demonstraram um compromisso duradouro e valioso com o trabalho de base na
comunidade. Por outro lado, os 14% dos homens parecem estar em uma situacao
diferente: a maioria deles, 12%, possui menos de 6 anos de experiéncia como ACS
e sO 2% tem mais de 8 anos, além disso, a maioria apresenta uma educagao
superior incompleta. Observou-se na pesquisa que mais de 60% das mulheres tém
de 7 a 9 anos de experiéncia e elas adquiriram conhecimentos sobre atuagao dos
ACS em curso e experiéncia pratica em outros setores.Esta disparidade sugere uma
diferenca notavel na trajetéria de carreira entre os géneros, onde as mulheres se
destacam tanto em termos de educacido quanto de experiéncia no campo da saude

comunitaria.

5- Tempo de experiéncia como Agente Comunitério de Saude
68 respostas

® 1a3anos

® 4a6anos
\ Mais de 6 anos
@ Menos de 12 meses

® 13 anos
® 12 anos
® 22 anos

13V

Grafico 3: Tempo de experiéncia como Agente Comunitario de Saude.

Fonte: Dados coletados do questionario da Pesquisa, Jerry D’Meza, Fev 2024.

Essa diferenca entre homens e mulheres reflete ndo apenas desigualdades
de género na educacao e no emprego, mas também evidencia padrdes distintos de
comprometimento e permanéncia na profissdo de Agente Comunitario de Saude.

Enquanto as mulheres demonstram uma tendéncia a investir em sua educagéo e a
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permanecer por longos periodos no campo, os homens parecem estar em uma
posicao mais vulneravel, com menor tempo de experiéncia e niveis educacionais
mais baixos. Esses dados destacam a necessidade de politicas e programas que
incentivem a igualdade de género no acesso a educagao e no avango profissional,
além de promover um ambiente de trabalho inclusivo que valorize e retenha talentos,

independentemente do género.

PERFIL ESCOLARIDADE

ACS DISTRITO NORTE
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Grafico 4: Perfil Escolaridade dos ACS do Distrito Sanitario Norte do Foz

Fonte: Dados coletados do questionario da Pesquisa, Jerry D’Meza, Fev 2024.

4.3. O Papel dos ACS nas comunidades em termos de perfil ocupacional-social
O conhecimento pratico adquirido pelo Agente Comunitario de Saude (ACS)
em relagdo a comunidade resulta em orientagdes alinhadas com a realidade da

populagdo, promovendo um entendimento mais eficaz e uma valorizagdo mais
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significativa. Nesse contexto, torna-se manifesta a relevancia da interacdo dos ACS
durante as visitas domiciliares, pois seus conhecimentos se integram de maneira
complementar para a realizagdo de agdes coesas e solucionadoras.

O ACS é considerado como intermediario entre a comunidade e os servigcos
de saude. Integrando uma equipe multidisciplinar, o ACS realiza a¢gdes preventivas
relacionadas a saude e promove praticas que visam o bem-estar. Suas atividades,
por vezes, extrapolam as diretrizes preestabelecidas, enfrentando desafios praticos
diarios que demandam a execucao de tarefas além de suas atribuicdes formais. Por
exemplo, providenciar receitas médicas e agendar consultas para idosos que vivem
sozinhos e enfrentam dificuldades de locomogdo. Essas agdes visam minimizar
transtornos, permitindo que esses individuos evitem deslocamentos dificeis até a
Unidade Basica de Saude (UBS) apenas para marcar uma consulta e retornar
posteriormente para o atendimento. Embora algumas pessoas que possam se
deslocar até a unidade questionem essas agdes como favores especiais, o0 ACS
muitas vezes atende a uma necessidade real e, consequentemente, lida com
expectativas diversas, tanto em conformidade quanto em discordancia com as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
Segundo as falas de varios ACS do Distrito Norte na rotina das praticas dos ACS
eles muitas vezes fazem coisas diferentes do que foi proposto pelas diretrizes do

SUS. Por exemplo:

“Existe diferenga entre as diretrizes do SUS e a realidade do
trabalho do agente de saude. O trabalho delineado nas diretrizes é
admiravel e magnifico, porém, ndo condiz com a realidade enfrentada
pelos profissionais de saude, pois lidamos diretamente com seres
humanos. O que esta estabelecido nas diretrizes muitas vezes ndo é
viavel de ser concretizado, pois a natureza humana € complexa e as
circunstancias variam. A proposta é louvavel, conseguimos seguir o
maximo possivel do que esta estipulado, como mapear, acompanhar e
cadastrar, sdo algumas das propostas presentes nas diretrizes que
conseguimos incorporar. Trabalhamos em conjunto nesse aspecto.
Entretanto, as demandas como palestras e educagcdo em saude séo
mencionadas, mas a efetividade na supervisdo do que ocorre com o
programa Bolsa Familia ndo é alcancada, resultando em uma falta de
alinhamento nessas areas”. (fala das profissionais: ACS 2 distrito
Norte)

“Na orientagcéo, a abordagem em relacdo ao papel é excelente,
porém, no cotidiano, quando estamos envolvidos nas atividades
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diarias, nos tornamos versateis ou assumimos fungbées de office boy.
Em outras palavras, atualmente n&o estou desempenhando
exatamente aquilo para o qual fui designado. Realizamos muitas
tarefas que ndo estdo dentro de nossa fungcdo especifica, isso me
incomoda? N&o, fago com boa vontade porque desejo ver o
funcionamento eficiente deste ambiente. Para alguns, isso pode ser um
fardo, mas para mim ndo é. Ja utilizei meu carro para visitas,
permaneci na entrada criando barreiras, deixei de ir a campo para
realizar atividades que ndo faziam parte das minhas responsabilidades,
como entregar receitas médicas aos pacientes” . (fala das profissionais:
ACS 3 distrito Norte)

4.4 A questao do género no trabalho dos ACS.

A questdo do género no trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
desempenha um papel significativo na promog¢ao da equidade e no fortalecimento
das politicas de saude. Tradicionalmente, o setor da saude tem sido
predominantemente feminino, e os ACS ndo fogem a essa tendéncia. A presenca
majoritaria de mulheres nessa ocupagao muitas vezes reflete estereotipos de género
arraigados na sociedade, associando-as a papéis de cuidado e assisténcia. No
entanto, € fundamental reconhecer que as mulheres ndo sé ocupam esses cargos,
mas também desempenham um papel crucial na prevengao de doengas e promog¢ao
da saude nas comunidades.

Além disso, a questdo de género no trabalho dos ACS também se relaciona
com desafios especificos enfrentados por mulheres nessa profissao. Dentre esses
desafios, destacam-se questdes como a dupla jornada, em que os agentes conciliam
suas responsabilidades profissionais com as demandas domésticas. Esse equilibrio
complexo muitas vezes resulta em sobrecarga e impacta a saude mental e fisica das
ACS. Assim, discutir a questao de género no contexto do trabalho dos ACS néo
apenas destaca a contribuicdo feminina para a saude comunitaria, mas também
demanda a criagdo de politicas e condicbes de trabalho que considerem as
particularidades enfrentadas pelas mulheres nessa area.

Para promover a equidade de género no trabalho dos ACS, é crucial adotar
abordagens inclusivas que reconhegcam e valorizem as contribuicbes de homens e
mulheres. Isso implica em medidas que fomentem a diversidade na contratacao,
garantam igualdade salarial e promovam ambientes de trabalho livres de
discriminagdo. Além disso, programas de capacitacdo e sensibilizagdo sobre
questdes de género podem desempenhar um papel essencial na transformacgao da

cultura organizacional, incentivando a igualdade e respeito mutuo. Ao abordar a
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questao do género no trabalho dos ACS, ndo apenas se fortalece a atuagdo desses
profissionais, mas também se contribui para uma abordagem mais abrangente e

eficaz na promocao da saude comunitaria.

Desde os anos 1970, as agentes de saude ocupam um papel significativo nas
politicas de assisténcia, concentrando inicialmente suas atividades nas regides
Norte e Nordeste do pais. Segundo os autores Tomas 2002 e Morosini 2010 o Ceara
inaugurou a primeira iniciativa voltada para Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
em 1987, visando ndo apenas criar oportunidades de emprego para mulheres em
areas afetadas pela seca, mas também contribuir para a redugao da mortalidade
materno-infantil. A partir da implementacdo do Programa Nacional de Agentes
Comunitarios de Saude (PNACS) em 1991 no Nordeste, observou-se uma
transformacao significativa nos indicadores de saude, especialmente na mortalidade
materno-infantil. Isso se deveu ao foco das ACS em desenvolver atividades de
orientacdo e informagao para a populacdo, com énfase especial nas mulheres. As
Agentes Comunitarias de Saude passaram a desempenhar um papel fundamental
na disseminagao de praticas de cuidados domiciliares preventivos para certas
doencgas.

Ao longo dos anos, as mulheres tém desempenhado um papel significativo na
sociedade, assumindo a responsabilidade pela educagao e cuidado de criangas e
idosos dentro de suas familias. Esse envolvimento constante contribui para o
desenvolvimento de uma maior sensibilidade em relagcdo a comunidade atendida.
Com a implementacdo do PACS, a prioridade tem sido a contratagcdo de mulheres
para desempenhar o papel de Agentes Comunitarios de Saude (ACS). De acordo
com Lunardelo (2004), essa abordagem visa proporcionar condigdes de vida social
mais favoraveis por meio do emprego remunerado, incentivando, assim, uma
participagcdo mais ativa das mulheres na comunidade.

Em relagédo o trabalho dos Agentes Comunitarios o sexo feminino possui seus
pontos positivos como negativos. Ser mulher no ambiente de trabalho tem varias
percepgdes segundo alguns profissionais. ACS de algumas UBS do distrito norte
relatam:

Alguns profissionais(ACS) apontaram como desvantagem a preocupagdo com a

segurancga e a incidéncia de assédio:
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‘Em meus quase 8 anos aqui, ja vivenciei situagbes de assédio e
ameaca. Houve um episédio que me deixou extremamente
desconfortavel durante uma visita; minha esposa estava ao fundo, e ao
estender a mao para cumprimentar alguém, fui surpreendida por um
gesto inadequado por parte de um homem. Naquele momento, senti o
impulso de reagir fisicamente, mas considerei a presenga da minha
familia e contive minha reagéo. Até hoje, olho para essa pessoa com
indignacéo, acreditando que tal comportamento ocorreu devido ao fato
de eu ser mulher. Tenho a convicgdo de que, se fosse um homem, tal
gesto obsceno néo teria ocorrido; ele ndo agiu com respeito e conduta
apropriada “ (fala das profissionais: ACS 4 distrito Norte).

“Frequentemente me deparo com situagbes desagradaveis, sendo
assediada com certa regularidade. Como mulher, enfrentar as ruas no
meu trabalho néo é tarefa facil. Prefiro manter distancia dos homens
para evitar problemas. Em algumas ocasibes, recuso-me a entrar em
residéncias quando as mulheres ndo estdo presentes, pois ja
ocorreram situagées em que fui acusada injustamente de flertar com o
marido dela. Isso cria uma atmosfera delicada e desconfortavel “ (fala
da profissional: ACS 5 distrito Norte).

“Na minha atuagdo na comunidade, realizo visitas domiciliares. Sinto
uma certa apreenséo, especialmente relacionada a seguranga. Ao
realizar as visitas, mantenho-me do lado de fora das residéncias,
mesmo quando sdo mulheres que estdo em casa. Essa deciséo é
baseada no fato de que meu conhecimento na area é limitado, mas,
principalmente, por questbes de seguranca. Além disso, mesmo
quando ha apenas uma pessoa em casa, evito entrar nessa casa por
precaugdo, mesmo que seja uma mulher sozinha. O contexto do meu
trabalho em visitas domiciliares torna a experiéncia desafiadora,
especialmente para mulheres na mesma fungéo “ (Fala da profissional:
ACS 6 Distrito Sanitario Norte).

Com base nos relatos dos Agentes Comunitarios, foi possivel identificar que
as mulheres experimentam uma sensag¢ao de inseguranga ao adentrar residéncias
onde apenas homens estao presentes, temendo possiveis assédios e preocupadas
com a interpretacdo que sera dada a sua presenga nos lares em que apenas 0s
maridos estao presentes. O fato de ser mulher as expde constantemente ao risco de
assaltos nas ruas. Diariamente, as pessoas enfrentam perigos comuns que podem
ocorrer, mas para as mulheres, esse risco € ampliado, especialmente em situagdes
gue nao se manifestam da mesma forma se fosse um homem presente, resultando
em desrespeito as agentes que deixam suas casas para cuidar das familias em sua
area. Essas situagdes desmotivadoras geram medo e inseguranga, impactando

negativamente o desempenho profissional, uma vez que a gente evita passar com
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frequéncia por locais onde ja foi vitima de assédio ou desrespeito, temendo enfrentar
novamente situagdes indesejadas. O trabalho de campo para as mulheres, em
qualquer distrito de Foz do Iguagu ou em qualquer municipio do Brasil, implica
constantes riscos, sendo essa inseguranga e medo agravados quando se trata de

visitas domiciliares.

No entanto, ao explorar a questdo de género anteriormente, observa-se que,
apesar do predominio feminino nessa ocupacéo, persistem desafios relacionados a
equidade no ambiente de trabalho. As mulheres ACS muitas vezes enfrentam
desigualdades e esteredtipos de género, o que pode influenciar suas condi¢des
laborais. Além disso, as fragilidades no trabalho dos ACS sé&o evidentes no contexto
da Estratégia Saude da Familia, destacando a necessidade de uma abordagem
multiprofissional. A colaboragdo efetiva entre diferentes profissionais de saude é
fundamental para superar obstaculos e fortalecer a eficacia da atencao primaria,
garantindo uma abordagem abrangente e integrada as necessidades de saude da
comunidade. Como falou Pedebos et.Al no artigo: A vigilancia do territério na
atengao primaria: contribuicdo do agente comunitario na continuidade do cuidado”™
existe bastante fragilidades no trabalho dos ACS em relagdo ao trabalho

multiprofissional no ambito ESF.

4.5 As mudangas ao longo do tempo no processo de trabalho dos ACS no

distrito Nordeste em Foz do Iguacgu.

Neste parte, serdo examinadas as transformacgdes percebidas pelas agentes
ao adentrarem a microarea de abrangéncia. Avaliar-se-a a percep¢ao de que o labor
por elas desempenhado exerce impacto direto em possiveis melhorias benéficas
para a comunidade.

A carga excessiva de responsabilidades também impacta negativamente os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Eles desempenham uma variedade de fungdes, mas
muitas vezes se véem sobrecarregados de trabalho devido a natureza abrangente
de suas atribuigcdes, que nem sempre levam em conta as especificidades de cada
regido e sua populagao. A falta de clareza em relagdo as responsabilidades dos
ACS pode resultar em uma sobrecarga de tarefas e até mesmo de papéis, o que

acarreta uma sobrecarga excessiva sobre esses profissionais. Como resultado, a
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sobrecarga de trabalho dificulta a capacidade do ACS de dedicar tempo e atengcao
adequados as visitas domiciliares.

As Agentes Comunitarias de Saude (ACS) reconhecem que suas atividades
geram transformagdes significativas na comunidade. Essas mudangas
manifestam-se na diminuicdo da ocorréncia de doencas, no aprimoramento do
tratamento, na reducdo da mortalidade, na facilitacdo do acesso aos profissionais e
aos servigos de saude, além de contribuir para a elevagao do nivel de informacgao e
consciéncia da populacdo acerca dos recursos disponiveis no municipio. Esses
resultados se refletem diretamente em uma prestacdo de cuidados mais apropriada

aos familiares.

“Devido a meu trabalho nas visitas domiciliares agora no postinho
observei um aumento na adesdo a exames preventivos, especialmente
por parte dos homens, que antes eram relutantes em buscar cuidados
de saude. Na minha microarea atual, que ficou 2 anos sem um agente
de saude, inicialmente enfrentei resisténcia, mas agora percebo uma
dependéncia positiva, com os moradores buscando constantemente
apoio e orientagdo.” (Fala dos ACS 7 nas entrevistas).

“...Na minha microarea, que passou um longo periodo sem Agente
Comunitéario de Saude (ACS), agora, apos 2 anos de trabalho, estamos
estabelecendo um vinculo significativo. Os moradores comegaram a
confiar em mim, compartilhando seus problemas para buscar solugées.
No inicio, ao cadastrar as pessoas, enfrentava resisténcia devido ao
receio de divulgar informagdes, mas agora, ao solicitar apenas o cartdo
SUS, eles se sentem mais confiantes...” (Fala dos ACS 8 nas
entrevistas)

“..Gragas as visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios, uma
mulher se destacou pela sua receptividade as informagbes sobre
planejamento familiar. Anteriormente, ela tinha um filho atras do outro,
sem compreender plenamente as opgbes disponiveis. Com a
orientagdo recebida sobre os servicos que oferecem suporte, ela
descobriu a possibilidade de utilizar um DIU, obter um anticoncepcional
ou resolver outros problemas relacionados a saude reprodutiva.
Empoderada com essas informagbes, a mulher tomou a iniciativa de
buscar 0s recursos necessarios, resultando na prevengdo de
gravidezes ndo planejadas. Além disso, a intervengdo dos Agentes
Comunitarios de Saude ndo se Ilimitou apenas a no aspecto
reprodutivo, tinha uma familia, infelizmente enfrentando problemas
dentarios significativos, foi incentivada a procurar assisténcia. Com
essa atengdo integral, a crianga melhorou sua saude bucal,
contribuindo para uma melhoria significativa em sua vida social e
bem-estar geral. Essas experiéncias demonstraram a importancia do
papel dos Agentes Comunitarios na disseminagdo de informacdes
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cruciais e no apoio a decisées que impactam diretamente a saude e
qualidade de vida das familias.” (Falas do ACS 9 nas entrevistas)

Observamos com as falas de varias ACS das UBS Vila C Velha, Vila C Nova
e Porto Belo e Cidade Nova o impacto da presenca das Agentes Comunitarias de
Saude (ACS) na comunidade. Inicialmente, a receptividade nao foi expressiva,
sendo percebida uma consideravel desconfianga em relacdo a entrada de uma
pessoa ha residéncia para coletar dados pessoais e informagdes sobre os familiares.
Isso resultou em muitas recusas aos servigos prestados pela agente. No entanto, ao
longo do tempo, a populagao passou a compreender a missao desses profissionais,
que consiste em realizar um trabalho colaborativo com a unidade de saude, voltado
para o cuidado integral das familias, buscando e fornecendo informagdes relevantes.
Apds a aceitacdo das ACS na comunidade, testemunhamos mudangas notaveis e
transformadoras. Pessoas que anteriormente ndao procuravam a unidade de saude
passaram a realizar consultas regulares e exames. Além disso, foram identificados
casos sensiveis, como situacdes de violéncia sexual infantil por parte de familiares,
maus tratos e outros episddios de violéncia, gragas a atuagao proativa e atenta das
ACS.

4.6 Impacto dos diferentes perfis dos ACS em relagao aos desafios no trabalho
deles com a comunidade atendida no distrito Nordeste do municipio Foz do

Iguacgu.

O distrito Nordeste do municipio de Foz do Iguagu € uma area diversificada,
apresentando uma variedade de desafios para os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) que atuam nessa regido. Os ACS desempenham um papel crucial na
promocgao da saude e na prevencao de doencgas, sendo a interface direta entre a
comunidade e os servicos de saude. Perfis distintos de ACS impactam
significativamente a eficacia de suas intervengbes. Por exemplo, ACS com
habilidades de comunicagdo excepcionais podem estabelecer uma ligacdo mais
forte com os moradores locais, facilitando a adesdo a praticas saudaveis. Em
contraste, aqueles com conhecimento técnico aprimorado podem lidar melhor com
desafios especificos de saude, como epidemias sazonais. O grafico resultante
desses perfis revela um mosaico de abordagens que, quando integradas, podem

formar uma estratégia abrangente para enfrentar as complexidades da comunidade.
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Contudo, é crucial destacar que o impacto dos diferentes perfis dos ACS nao
€ uniforme. Enquanto alguns podem se destacar na resolugao de desafios de saude,
outros podem enfrentar obstaculos ao lidar com questbes sociais especificas da
comunidade. O grafico de impacto reflete, assim, nuances importantes na interagao
entre os ACS e a comunidade do distrito Nordeste. A diversidade de habilidades
entre os ACS pode ser tanto uma vantagem quanto um desafio, exigindo estratégias
de treinamento personalizadas para aprimorar as lacunas identificadas. Essa analise
grafica ajuda a visualizar a interconexao dinamica entre os diferentes perfis dos ACS
e os desafios enfrentados no trabalho com a comunidade, fornecendo a capacidade
para otimizar a prestacao de servigos de saude nessa regido especifica de Foz do

Iguacgu.

FIGURA 5. Carta da distribuicao das areas e regiao do Distrito Sanitario
Norte - Vila C Velha
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Fonte e elaboragdo: Os Agentes Comunitarios de Saude da Unidade Basica Vila C Velha

Foz do Iguacu/PR.
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5 CONSIDERAGOES PROVISORIAS

Nesta pesquisa, € relevante destacar que a sobrecarga de trabalho na

Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) é o principal obstaculo enfrentado
pelos Agentes Comunitarios de Saude durante as visitas domiciliares.
Além disso, identificaram-se desafios que dificultam a realizagdo efetiva das visitas,
como a violéncia e as barreiras de acesso em determinadas areas da comunidade,
afetando tanto os enfermeiros quanto os Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Embora a visita domiciliar seja uma oportunidade para fortalecer os lagos entre a
comunidade e os ACS, a interacio entre esses profissionais ainda ¢é limitada.

Em diversas ocasides, os ACS participam das visitas domiciliares apenas
como acompanhantes. Apesar de as mulheres adotarem praticas de cuidado e
precaucdo durante essas visitas, infelizmente, observou-se que algumas delas
sofrem assédio por parte dos homens. Mesmo assim, elas continuam utilizando as
visitas domiciliares para promover a saude, fortalecer os vinculos familiares e
estimular a interacao profissional com os ACS.

Adicionalmente, este estudo evidenciou que os ACS trabalham em prol do
bem-estar da populacdo, desempenhando um papel crucial como agentes de
mudanca na comunidade. Eles estdo mais proximos dos problemas enfrentados pela
populagao e, por meio de suas agdes, conseguem modificar situagdes e resolver
problemas que afetam diretamente a qualidade de vida familiar.

Os ACS reconhecem que seu trabalho produz impactos positivos na
comunidade, como a reducao da incidéncia de doencas, a queda da mortalidade, a
melhoria do acesso aos profissionais de saude e aos servigos, e 0 aumento do nivel
de informacéo das familias. No entanto, é perceptivel que, muitas vezes, eles sao
solicitados a realizar atividades que nao estdo dentro de suas atribui¢cdes, devido a
demanda da populagédo, evidenciando a falta de compreensao de alguns usuarios
sobre o verdadeiro propdsito do trabalho dos ACS.

No que diz respeito a perspectiva de género, observa-se uma predominancia
de mulheres nos ACS, associada historicamente ao trabalho doméstico e ao papel

de cuidadoras que as mulheres desempenham na sociedade.
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Os perfis dos Agentes Comunitarios de Saude tém uma importancia crucial na
promogao da saude e no bem-estar da comunidade, especialmente no distrito norte
do municipio de Foz do Iguagu, onde a maioria desses profissionais sao mulheres.
Essas dedicadas profissionais desempenham um papel multifacetado ao
estabelecerem vinculos de confianga com os residentes locais, proporcionando uma
abordagem sensivel e personalizada aos cuidados de saude. A presencga
predominante de mulheres nesse papel é significativa, uma vez que as Agentes
Comunitarias de Saude muitas vezes desempenham um papel vital na orientagao de
questbes especificas relacionadas a saude da mulher e no fortalecimento da
conscientizagao sobre prevencao e cuidados. Além disso, a sensibilidade e empatia
natural das mulheres contribuem para criar um ambiente acolhedor, facilitando a
comunicagado e a colaboragéo efetiva entre os agentes e a comunidade. Portanto,
reconhecer e valorizar a importancia desses perfis € essencial para o sucesso das
iniciativas de saude comunitaria, promovendo uma abordagem holistica e inclusiva
para a promogao da qualidade de vida na regiao.

Apesar dos desafios cotidianos no processo de trabalho e nas visitas
domiciliares este estudo destaca a importdncia fundamental dos agentes
Comunitarios de Saude no Programa Saude da Familia, pois sao eles que
proporcionam aos demais profissionais da equipe de saude o conhecimento sobre
0s usuarios e o campo de trabalho, possibilitando o planejamento de estratégias
para promover a melhoria da saude e incentivar o autocuidado, tornando a saude

dos usuarios uma prioridade.

No estudo conduzido por Lopes et al. (2018) citado anteriormente no marco

tedrico sobre as cargas de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), uma
conclusao fundamental emerge: a sobrecarga de trabalho desses profissionais
resulta em um ciclo de frustragbes, falta de resolutividade e esgotamento
psicolégico. Como vimos nas respostas do questionario a sobrecarga de trabalho
dos ACS por falta de profissionais na realidade laboral desses agentes é permeada
por desafios constantes, incluindo também a falta de recursos adequados,
demandas crescentes da comunidade e uma variedade de responsabilidades. Essa
sobrecarga ndo apenas compromete a eficacia da assisténcia prestada, mas
também afeta profundamente o bem-estar emocional dos ACS, levando a uma

sensacgao de exaustao mental e fisica.
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Além disso, a falta de resolutividade nas questdes enfrentadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude amplifica o sentimento de impoténcia e desgaste
psicologico. Quando as demandas da comunidade ndo sdo atendidas de maneira
eficaz, os profissionais se veem em um ciclo frustrante de tentativa e erro,
aumentando a pressdo sobre eles e minando sua autoconfianga. Essa falta de
resolutividade nao apenas impacta a eficacia do trabalho dos ACS, mas também
contribui para o agravamento do esgotamento psicoldgico, afetando negativamente
sua saude mental e emocional.

Esses problemas na realidade laboral dos Agentes Comunitarios de Saude nao
devem ser subestimados, pois representam um fator significativo de sofrimento e
carga psiquica. O constante desgaste emocional e fisico resultante da sobrecarga
de trabalho pode levar a consequéncias graves, incluindo o aumento do
absenteismo, a diminuicdo da qualidade do cuidado prestado e até mesmo o
abandono da profissdo. Portanto, é crucial que sejam implementadas medidas
eficazes de apoio e suporte aos ACS, visando mitigar os efeitos prejudiciais da
sobrecarga de trabalho e promover uma realidade laboral mais saudavel e
sustentavel para esses profissionais essenciais a saude comunitaria.

A pesquisa realizada sobre o perfil sociodemografico e profissional dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) na rede municipal de Saude do municipio de Foz do
Iguacu, PR, permitiu alcangcar uma compreensao profunda do contexto em que
esses profissionais operam. Ao analisar o trabalho dos ACS dentro das equipes de
Saude da Familia, conforme estabelecido pela Lei 10.507 e pela Politica Nacional de
Atencado Basica (PNAB), foi possivel identificar ndo apenas as tarefas rotineiras
desempenhadas, mas também os desafios e oportunidades que enfrentam
diariamente. Conforme observado por Barbosa et al.(2012), a predominancia
feminina entre os ACS, especialmente na regido norte do municipio, tem impactos
significativos, as mulheres muitas vezes trazem consigo uma vocagao materna e
cuidadora, gerando uma sensacao de segurancga e confianga nas familias atendidas
por esses profissionais na comunidade.

A partir das analises realizadas, constatou-se que a presenca majoritaria de
mulheres entre os ACS na regido norte de Foz do Iguagu contribui para resultados
positivos, promovendo um ambiente mais acolhedor e facilitando a comunicacgéo e o
engajamento com as familias atendidas. Além disso, o estudo permitiu uma

compreensao mais ampla das dificuldades enfrentadas pelos ACS em suas
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atividades diarias, bem como das oportunidades de melhoria no sistema de saude
local. Esses achados proporcionam possibilidade para o aprimoramento das
politicas de saude publica e o desenvolvimento de estratégias mais eficazes para
fortalecer o trabalho dos ACS, visando sempre a promo¢ao do bem-estar e da

qualidade de vida das comunidades atendidas.
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APENDICE

QUESTIONARIOS SOBRE OS PERFIS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE DO DISTRITO NORTE DO MUNICIPIO FOZ DO IGUACU

Questionarios sobre os perfis dos
Agentes comunitarios de Saude do
Distrito Norte, do Municipio Foz do
Iguacu, PR

TRABALHO DE PESQUISA _ SAUDE COLETIVA _ UNILA

* Indica uma pergunta obrigatdria

1.
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1.- Nome Completo *

Qual o seu sexo ? *

Marque todas que se aplicam.

Masculino
Feminino

[ Prefiro nao dizer
Qutro

2. Qual é o seu estado civil? *

Marque todas que se aplicam.

Solteiro(a)
| Casado(a)
Vilivo(a)
Divorciado(a)
| Unido estavel

3.Local de trabalho (bairro/comunidade) *
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5.

6.

7.

4.Nome da Unidade Béasica que trabalha (Regiao Norte) *

Marque todas que se aplicam.

" | Porto Belo
7\ Jardim Jupira
_\ Cidade Nova
| AKLP

|| VilaC Velha
_‘ Vila ¢ Nova
_\ Trés Bandeiras
|| Trés lagoas
| Lagoa Dourado
| 80 Joao

| Sol de Maio

5- Tempo de experiéncia como Agente Comunitario de Sadde *

Marcar apenas uma oval.

(_ )1a83anos
( )4a6anos
) Mais de 6 anos

) Menos de 12 meses

6. Escolaridade *

Marcar apenas uma oval.

) Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
) Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau)

) Educagao superior incompleta

) Educac&o superior completa

) Pés-graduacéo
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8.

9.

10.

11.

7. Qual é a sua faixa etaria? *
Marcar apenas uma oval.

) Entre 25 a 30 anos
) Entre 31 a 36 anos
) Entre 37 a 42 anos
) Maior de 42 anos

) Menos de 25 anos.

8- Vocé possui alguma graduagao ? *

Marcar apenas uma oval.

9.-Vocé possui alguma Pdés-graduagio ? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

10.- Com que frequéncia voceé realiza visitas domiciliares *

Marque todas que se aplicam.

| Semanal

| cada Sexta-feira

| S6 as segunda-feira
|| 2 vezes na semana
J Diariamente

&9
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12.  11. Vocé possui algum tipo de deficiéncia ? *

Marcar apenas uma oval.

13.  12.-Qual é o principal desafio de saude enfrentado pelas familias na
comunidade que vocé atua?

Marque todas que se aplicam.

|| Doengas crénicas
__| Doengas infecciosas
| | saude mental

|| Para tomar os remédios (medicamentos) de forma regular
| outros

IOutro:

14. 13.- Qual é seu meio de transporte para ir no trabalho ? *

Marque todas que se aplicam.
" | anibus

| carro

" I moto

|| bicicleta

Ipe

15. 14.- Qual é a situagdo de emprego dos membros da sua familia? *

Marque todas que se aplicam.

_| Empregados

[] Desempregados

| Auténomos

_7! Estudantes/criangas
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16. 15-Vocé acha que faltam profissionais (ACS) na sua UBS ? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

17. 16.- Quais as estratégias utilizadas na sua UBS atualmente para melhorar *
os trabalhos dos ACS

Marque todas que se aplicam.

| Reunido de informagdo
| Reunido de avaliagdo ou feedback
' | Reunido de equipe para discuss&o de casos?
| Reunido semanal

| No momento nao ha estratégia

18. 17.0Onde vocé considera que adquiriu conhecimentos sobre atuagido dos *
ACS ?

Marque todas que se aplicam.

7] Curso
| Aperfeigoamento / Capacitagio
[] Experiéncia pratica em outros setores

| Sem conhecimento prévio

19. 18.- Qual é a sua raca e/ou etnia ? *

Marcar apenas uma oval.

) Branca
) Parda

) Negra

) Indigena
) Amarela

) Outro:
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ANEXO |
TERMO DE AUTORIZAGAO
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ANEXO Il
TERMO DE AUTORIZAGAO

3"} Prefeitura do Municipio de Foz do Iguacu

o

ESTADO DO PARANA
—_——

Secretaria Municipal da Saiide
AUTORIZAGCAO

A gestora do Sistema Unico de Salde do municipio de Foz do Iguagu, Rose Meri da Rosa,
AUTORIZA o académico ISAAC DE ARAUJO VASCONCELOS - da Universidade Federai
da Integragao Latino-Americana (UNILA), sob orientagdo do Professor Dr. Giuliano Silveira
Dercsso, a realizar pesquisa junto & Diretoria de Atengdo Primaria em Saude, no ambito
desta Secretaria da Saide de Foz do Iguacgu, para realizagio da pesquisa “PERFIL DO
PROFISSIONAL DE SAUDE (AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE)".

Fica esta autorizagdo condicionada a ciéncia e observincia de cumprimento, pelo
académico e pela Instiuigdo de Ensino, dos critérios estabelecidos por esta Secretaria,
especialmente quanto & coleta/pesquisa ndo ter sido iniciada e gue isso somente ocorrera
apés a aprovacio do projeto de pesquisa pela coordenagdo do curso e instituicdo que
frequenta. Ressalte-se necessidade de o projeto estar em conformidade com normas éticas e
legislagdo vigente, respeitando-se o sigilo de informagdes, com o compromisso de ndo serem
veiculadas tais informagdes ou divuigadas, obedecendo as disposigbes éticas de proteger os
participantes da pesquisa, garantinde-lhes o maxime de beneficios e o minimo de riscos e
assegurando a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionals efou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantindo que nao
utilizarao as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessocas efou da instituicdo. Também
devera haver devolutiva do resultado da pesquisa ao servigo de saide onde foi desenvolvido
o projeto.

Por ser esta a express&o da verdade, firmo o presente instrumentio para que surta seus
efeitos legais.

Foz do Iguagu, 07 de dezembro de 2023.

S
g:
. 53;;,60
Rose Meri da Rosa o
Secretaria Municipal da Satlde de Foz do é%@; Q&&:{\g@
AV
<

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Av. Brasil, 1637, sala 301 - 3° andar - Centro — 85851-000 - Foz do Iguagu — Parana
TELEFONE: (45)2105-1129; e-mail: saude@pmfi.pr.gov.br
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