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Seja como a agua. Quando vocé a coloca em uma
xicara ela torna-se a xicara, quando vocé a coloca
em uma garrafa ela torna-se a garrafa. Diante de
um obstaculo ela o circunda. Seja como a agua
(BRUCE LEE).
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RESUMO

O Agente Comunitério de Saude (ACS) aproxima os servi¢os de saude a populacgéo,
agregando conhecimentos técnicos em saude, além de habilidades sociais, por meio
de acompanhamento as residéncias da sua area adstrita. A quantidade de usuarios
a serem acompanhados por ele é calculada a partir de dados populacionais,
independente das suas condicdes fisicas, de salude e escolaridade para atendé-los.
O objetivo geral desse estudo foi verificar o perfil do ACS no Municipio de S&o Luis -
MA, Trata-se de um estudo descritivo. A coleta foi realizada em julho de 2016, no
municipio de Sdo Luis do Maranhdo, com a classe de ACSs, contemplando 201
participantes selecionados a partir de sorteio do Cartdo Nacional de Saude (CNS).
Para instrumento de coleta, foram utilizadas fichas do sistema e-SUS, como
questionarios autoaplicaveis. Os questionarios foram entregues ao final dos
treinamentos realizados pela Secretaria Municipal de Saude (SEMUS). Os dados
foram analisados no programa STATA, Versdo 12. Os resultados mostraram que:
188 (93,53%) sédo do sexo feminino; média de idade de 48 anos; 172 (86%) residem
na zona urbana; 121 (60,20%) possuem escolaridade de nivel médio; com tempo de
moradia de 22,76 anos; 114 (56,72%) sem acesso a rede de coleta de esgoto; 89
(44,28%) acima do peso; 24,88% com hipertensdo arterial e 8,46% com diabetes
Mellitus. Conclui-se que diante dos resultados, as aces de saude do trabalhador
sdo importantes para esta categoria assim como a compreensdao quanto as
condicbes sociodemograficas e de saude destes trabalhadores devem ser
consideradas no processo de tomada de decisdo quanto a gestdo do trabalho e da
produtividade. As contribuicBes deste trabalho para a gestdo municipal de salde na
APS direcionam-se a valorizacdo do conhecimento qualificado do servidor e como
esta informagéo pode fundamentar o desenvolvimento de a¢des de qualificacéo e de

salde do trabalhador.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude. Condicfes de saude. Condicoes

sociais.
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ABSTRACT

The Community Health Worker (CHW) brings the health services closer to the
population, adding technical knowledge in health, as well as social skills, by means of
monitoring the residences in their assigned area. The number of users to be followed
by it is calculated from population data, regardless of their physical, health and
schooling conditions to serve them. The general objective of this study was to verify
the profile of CHW in the city of. This is a descriptive study. The collection was
carried out in July 2016, in the city of S&o Luis do Maranhdo, with the CHW class,
comprising 201 participants selected from the draw of the National Health Card
(NHC). For the collection instrument, e-SUS system sheets were used as self-
administered questionnaires. The questionnaires were delivered at the end of the
training sessions carried out by the Municipal Health Department. Data were
analyzed in the STATA, Version 12 program. The results showed that: 188 (93.53%)
are female; mean age of 48 years; 172 (86%) live in urban areas; 121 (60.20%) have
high school education; with a dwell time of 22.76 years; 114 (56.72%) without access
to the sewage collection network; 89 (44.28%) by weight; 24.88% with arterial
hypertension and 8.46% with diabetes mellitus. It is concluded that in view of the
results, workers' health actions are important for this category as well as the
understanding of the sociodemographic and health conditions of these workers
should be considered in the decision-making process regarding work management
and productivity. The contributions of this work to the municipal health management
in the Primary Health Care (PHC) are directed to the valorization of the qualified
knowledge of the server and how this information can base the development of

actions of qualification and health of the worker.

Keywords: Community Health Worker. Health Status. Social Conditions
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1 INTRODUCAO

O acesso universal a saude foi uma das tematicas principais da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude em Alma-Ata, no ano de 1978,
favorecendo a valorizacdo da Atencdo Priméaria a Saude (APS) e a adocdo da
estratégia dos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs), como formas de ampliacao
do acesso aos servicos de saude, com destaque para as zonas rurais e locais de
fragilidade social (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).

A experiéncia do Brasil & apresentada como um caso de sucesso da década
de 90, inicialmente na regido nordeste, que recebeu influéncia direta de uma
experiéncia anterior a de 1987, das visitadoras sanitarias da Secretaria de Estado de
Seguranca Publica (SESP). Vale destacar que os resultados desse profissional séo
fortalecidos por outros profissionais que compBem as equipes de saude,
responsaveis por fornecerem servicos a populacdo de um determinado territorio
(PERRY, 2013, p. 4).

O Relatério Mundial de Saude reconhece a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), juntamente com o ACS, como forma de garantir acesso universal para as
familias, além de uma das experiéncias que promove o que foi preconizado pela
Declaracédo de Alma-Ata (OMS, 2008, p. 27). Este € o profissional mais numeroso na
APS no Brasil, com 259.374 ACSs atuando em 5.406 municipios, proporcionando
61,77% em cobertura populacional, distribuidos em 40.510 ESFs, que sé&o
compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e ACSs, sendo que
cada ESF pode conter até 12 ACSs, e cada um pode acompanhar até 750 pessoas
(BRASIL, 2012, p. 48).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a oficializacdo do ACS foi
resultante do lancamento do Programa de Agentes Comunitario de Saude (PACS),
em 1994, através da Portaria n® 692, de 25 de marco de 1994, com 28.098 ACSs em
todo o pais (879 municipios), e no Maranhdo com 2.517 ACSs em 58 municipios
atendidos (BRASIL, 1994, p. 1). Desde a Criacdo do PACS, até o ano 2000, a regido
nordeste apresentou maior percentual destes profissionais atuando na APS
(SOUZA, 2000, p. 7).

Atualmente, as regides norte e nordeste apresentam cobertura de ACSs entre
76% a 100%, sendo que as regides que possuem menor cobertura sao as regides

sul e sudeste, conforme Figura 1.
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Figura 1 - Mapa da distribuicdo de ACSs no Brasil, competéncia de marco de 2017

(_ACS - Cobertura populacional
link
Ano de 2016 v
Entre 0% a 35%
Entre 36% a 55%
Entre 56% a 75%
Entre 76% a 100%
Il Acima de 100% -

Fonte: Sala de Apoio a Gestao Estratégica do Ministério da Saude (2017, ndo paginado).

No municipio de S&o Luis, capital do estado do Maranhdo, em 2016, com
1.082.935 habitantes, apresenta cobertura de 42,96% em atencéo basica, 36% em
saude da familia, com 108 equipes de saude e 42,57% em cobertura de ACS (797
ACSs). Considerando a possibilidade de ampliacédo de equipes de acordo com a
populacdo do municipio, pode-se expandir o numero de ACSs até 2.661, para obter
o alcance 100% de cobertura, revelando um déficit de 1.864 ACSs, mais que 0
dobro do total atual (BRASIL, 2017c).

No que se refere as atividades desenvolvidas por este profissional, sédo
necessarios ndo s6 conhecimentos técnicos sobre o processo de saude-doenca,
como também habilidades interpessoais e saberes culturais, que o permitam agir
ndo s6 como um interlocutor, mas também como um tradutor e articulador entre as
equipes de saude, atendendo as demandas e anseios da comunidade atendida
(NUNES et al., 2002, p. 1640).

Os desafios apresentados aos ACSs sdo variados, e conhecer o perfil
sociodemogréfico e epidemioldgico desse profissional € muito importante para que
se possa programar melhor as acdes de saude por eles desenvolvidas. Porém, para
que isso ocorra, faz-se necessario, por exemplo, uma melhor distribuicdo geografica,
priorizando 0s mais jovens, sem patologias crbnico-degenerativas e com melhor

escolaridade para areas mais complexas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar o perfil do ACS no municipio de S&o Luis, capital do Maranh&o.

2.2 Objetivos Especificos

- Conhecer o perfil sociodemografico e epidemiolégico da populacdo de
estudo

- Caracterizar o perfil epidemiolégico;

- Conhecer as condicdes de moradia dos participantes da pesquisa;

- Identificar as condicbes de saude (habitos de vida e doencas prevalentes)

na populacdo de estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Atencéo Primaria

A definicdo de APS é compreendida como uma estratégia de cuidado,
marcada pela prevencdo e promocao a saude, na qual o sujeito deve ser
compreendido em sua integralidade, levando em consideracdo o contexto no qual
estad inserido, como foi declarado na Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Saude, em Alma-Ata (1978), promovida pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).

Os cuidados primérios de salde sdo cuidados essenciais de saude
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitdveis, colocadas ao alcance universal
de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacdo e
a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de
seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e automedicacéo
(DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978, n&o paginado).

A importancia do contexto no qual o sujeito esta inserido € fundamental para a
ampliacdo de uma visdo de saulde, e também implica numa corresponsabilizacao
dos governos pelas condicbes de saude das populacdes, o que ja era sinalizado
pela OMS desde 1953, ao reconhecer que o0s problemas de saude estavam
relacionados a pobreza e as vulnerabilidades sociais inerentes a esta condi¢céo
social (RIBEIRO, 2007, p. 3).

A partir destas consideracdes sobre a APS, compreende-se que ndo ha como
construir um processo de unificacdo das acdes em saude, na medida em que ha
uma diversidade de contextos socioecondmicos, geograficos e culturais. Ou seja,
existe a tendéncia de personalizagcdo na forma de trabalho da APS em diferentes
paises, estados, cidades e equipes de saude, por isso a APS se apresenta de forma
variada e heterogénea (AGUIAR, 2003, p. 17). A valorizacao das condicfes sociais e
da mudanca no foco das equipes de saude é uma das orientacdes da APS, assim
como a priorizagdo dos servicos de prevencdo e promocado da saude como
estratégias de atuacdo na comunidade (STARFIELD, 2002, p. 23).

A Figura 2, a seguir, apresenta a compreensao dos determinantes de saude e
a relacdo das acdes de prevengcdo e promocdo de saude, juntamente com as

manifestacdes de saude.
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Figura 2 - Determinantes de saude e doenca

Determinantes de salide e doenca.
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Fonte: Starfield (2002, p. 24, adaptado de STARFIELD, 1990).

Diante da compreenséo da relacdo dos efeitos dos determinantes sociais na
saude, surge uma segunda caracteristica da APS, que é o foco na coletividade,
mudando a estratégia do cuidado somente direcionado as doencgas e procedimentos
na dimensao individual (STARFIELD, 2002, p. 28).

Os atributos da APS apresentados por Starfield (2002, p. 50) sao
caracterizados da seguinte forma:

a) Acesso: garantir o acesso aos servicos de saude, funcionando como uma
porta de entrada aos cuidados primarios de saude;

b) Integralidade: compreender que o individuo deve ser visto de forma
integral, e considerar os fatores sociais e coletivos envolvidos no bindmio saude-
doenca;

c) Coordenacdo do cuidado: as acdes em saude devem ser planejadas,
considerando-se as possibilidades e necessidades da comunidade;

d) Longitudinalidade do cuidado: a interacdo com a pessoa atendida deve ser
baseada na construgcdo de um vinculo que permita e qualifique a adesdo ao
tratamento e as orientagdes fornecidas pelos profissionais de saude.

Estes atributos sdo considerados como eixos estruturantes que norteiam a

organizacdo dos servicos de APS, apresentando-se como uma proposta de
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reorganizacdo de uma préatica clinico-assistencial. Outros atributos também sao
apresentados e denominados de derivados: a) orientagdo familiar e comunitaria:
admite que o foco das acbes é a familia; b) competéncia cultural: considerando o
sujeito e sua familia no contexto fisico e socio-cultural onde vivem (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013, p. 159; REICHERT et al., 2016, p. 120).

A compreensdo ampliada do processo de saude-adoecimento na APS requer
a capacidade técnica de considerar ndo somente os fatores organicos, mas envolver
a dimenséo coletiva, atendendo aos atributos citados anteriormente, conforme

demonstra a Figura 3 a seqguir.

Figura 3 - Niveis de analise ampliada para compreensao do processo saude-doenca

i
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: familia
|

N\,

domicilio |

micro area
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continente

Fonte: Demarzo (2011, p. 9).

No que se refere a responsabilidade de funcionalidade da APS, Marc Lauand,
na década de 70, constatou que 80% das causas das doencas estao relacionadas a
estilos de vida e ambiente. Desta forma, politicas publicas deveriam agir no controle
do ambiente, assim como no comportamento dos sujeitos, por meio de acdes de
prevencdo e promocao de saude, proporcionando uma protecdo ao individuo
(DEMARZO, 2011, p. 13).
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3.2 APS no Brasil

No Brasil, o surgimento de um sistema Unico de saude com acesso universal
e gratuito a servicos de saude, foi resultante de movimentos sociais, sindicais e
discussBes direcionadas a necessidade da mudanca do modelo de cuidado
(QUEIROS; LIMA, 2012).

A definicdo de saude como direito ocorreu no final da década de 80, e o
surgimento de uma saude como sistema foi oficializado no inicio da década de 90,
mas sem mencionar a APS nas acdes desenvolvidas por este sistema (BRASIL,
1988, 1990).

As Normas Operacionais Basicas (NOB) 91, em Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social, na Resolucédo N° 258, de 07 de janeiro de
1991, e NOB/93 no MS, Portaria N° 545, de 20 de maio de 1993, oficializaram a
descentralizacdo dos servicos de saude para estados e municipios, ou seja, as
regras do funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS) foram organizadas a
partir de uma divisdo de responsabilidades, com orientacbes para repasses de
recursos e controle dos resultados por sistemas de informagcdo em saude (AGUIAR,
2003, p. 101).

Nesta organizacdo dos servicos de saude e das esferas de gestdo, o termo
“‘Atencdo Basica” surge como nivel de gestdo em saude, sendo uma das
responsabilidades dos municipios, mas sem apresentar uma definicdo. Ainda nesta
norma, foi oficializado o incentivo para o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude — PACS (BRASIL, 1996, p. 20).

E reconhecido que, no periodo 1991 a 1996, o sistema de salde brasileiro
avancou quanto a organizacdo dos servicos, mediante desenvolvimento e
estruturacdo dos servicos e gestdo nos ambitos estaduais e municipais. Dentre
estes servicos, tem-se a Atencdo Béasica em Saude (ABS) como responsabilidade
dos municipios, dentro de um complexo universo do SUS (SCATENA; TANAKA,
2001, p. 67).

Somente em 2006 foi langcada a Politica Nacional de Atengédo Basica (PNAB),
contendo uma definicdo e com principios: universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizagéo, da equidade e da participacao social (BRASIL,
2006a).
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O reconhecimento da APS como equivalente a atengéo basica s6 ocorreu em
2011, com o langcamento da segunda versdo da Atencao Basica, apresentando uma

redefinicdo do conceito de Atencédo Basica:

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de agbes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da
saude, a prevencgédo de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacéo,
a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades (BRASIL, 2012, p. 19).

No Brasil, a traducdo da proposta de ABS é apresentada com outra de
ampliacdo do acesso universal aos servicos de saude, ndo somente direcionada a
comunidades sob vulnerabilidades sociais, carregando, também, a responsabilidade
de ser a ordenadora de um sistema unico de saude. Na medida em que é atribuido a
meta de apresentar elevada resolutividade e somente gerar encaminhamentos
necessarios para niveis de maior complexidade, para continuidade do atendimento a
populacéo (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013, p. 120).

A organizacdo de servicos pertencentes a um sistema que obedece
caracteristicas regionais e sdo organizados por linhas de cuidado, colocando a
atencdo basica como porta de entrada, € inaugurada na PNAB, como segue em
Brasil (2012, p. 26), ao apresentar o conceito de Redes de Atencao a Saude (RAS):
arranjos organizativos de acfes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas técnico, logistico e de gestéo,
buscam garantir a integralidade do cuidado.

De acordo com Mendes (2011, p. 98), a proposta de RASs somente pode ser
funcional se estiver pautada em servi¢cos resolutivos em atencado basica, na medida
em que o fluxo de usuarios no sistema possa ser ordenado a partir do diagnéstico e
acompanhamentos realizados neste nivel. Desta forma, além da fungdo “filtro”,
possui também o foco no perfil da comunidade e na reducdo de casos que
requeiram maior internacdo de portadores de doencas cronicas. Para que estas
responsabilidades possam ser devidamente atendidas, a maior proposta € a agéo
continua das equipes de saude da familia e ACSs, proporcionando
acompanhamento, prevencao e promoc¢ao de saude das comunidades atendidas.

E reconhecido que no Brasil, a APS reconhecida como ABS pelo MS, passou
por diversas etapas, recebendo também diversas influéncias de modelos anteriores

e de experiéncias internacionais. Sendo que, no processo de oficializacdo da
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proposta de ACSs e, posteriormente, do Programa de Saude da Familia (PSF),
atualmente ESF, apresenta um processo de consolidagcdo e de adensamento
tecnolégico, marcado também pela expanséo destes servicos em territorio nacional
(MENDES, 2013, p. 113).

No entanto, torna-se necessério destacar que o aumento dos servigos e de
cobertura de equipes ndo pode traduzir-se somente no aumento de consultas
(médicas e de enfermagem), e de visitas domiciliares (realizadas pelos ACSSs), se
ndo for observado que o perfil epidemiolégico da populacdo atendida vem
apresentando mudancas, sendo observada uma predominancia das doencas
cronicas de saude. Desta forma, tem-se um cenario diferencial do inicio dos servigos
de atencdo primaria no Brasil, no qual ha condicdes agudas de saude, e que
promoviam aumento das taxas de mortalidade, dentre elas a mortalidade infantil
(MENDES, 2013, p. 257).

Diante deste novo perfil epidemiologico, apresenta-se uma necessidade de
investimento na atencdo primaria ndo somente no diagndstico, mas também em
investimentos em infraestrutura de servicos de diagnéstico, assim como de
funcionamento e de formacdo de seus profissionais de saude, para que se torne
possivel atender a esta clientela de forma adequada e resolutiva, tornando-se
efetivamente ordenadora das RASs (MENDES, 2013, p. 363; BRASIL, 2013, p.14).

3.3 APS em Sao Luis

O municipio de Sao Luis, capital do Maranh&o, é o mais populoso do Estado
com 1.082.935 habitantes, e densidade demografica de 1309 hab./kmz2, sendo que
8,58% da populacdo tem acesso a planos de saude particulares (BRASIL, 2017b).

A populagéo ludovicense possui 0 maior acesso aos servicos de saude por
meio das unidades béasicas de saude, distribuidas administrativamente em sete
distritos sanitarios (PMS/SMS, 2014), que séo: Centro, Itaqui-Bacanga, Coroadinho,
Cohab, Bequiméo, Tirirical e Vila Esperanca, sendo apenas o distrito Centro
localizado em area exclusivamente urbana, pois todos os outros distritos possuem

zona urbana e rural.
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Tabela 1 - Resumo de Km2 — Localidades — Prédios e Habitantes do Municipio de

Sé&o Luis/Zonas Rural e Urbana por Distrito/Ano 2013

Zona Urbana Km? Loc. Prédios % Hab. %
Dist. 01 — Centro 43 20 31.947 10 85.570 10,04
Dist. 02 — Itaqui-Bacanga 36 17 29.222 9 78.273 9,19
Dist. 03 — Coroadinho 77 36 48.847 15 130.837 15,35
Dist. 04 — Cohab 107 50 70.531 22 188.917 22,17
Dist. 05 — Bequiméo 103 48 66.103 21 177.057 20,78
Dist. 06 — Tirirical 95 44 68.519 22 183.528 21,54
Dist. 07 — Vila Esperanca 04 02 2.964 1 7.939 0,93
Total 465 217 318.133 100 852.121 100
Zona Rural Km?2 Loc. Prédios Hab.

Dist. 01 — Centro -- -- -- - -- -
Dist. 02 - Itaqui-Bacanga 97 45 16.396 23 43.917 23
Dist. 03 — Coroadinho 19 09 311 0,6 833 0,44
Dist. 04 — Cohab 11 05 3.239 5 8.675 5
Dist. 05 — Bequiméao 02 01 224 0,4 600 0,32
Dist. 06 — Tirirical 52 24 21.392 30 57.301 30
Dist. 07 — Vila Esperanca 182 83 29.023 41 77.749 41,12
Total 363 167 70.585 100 189.075 100

Fonte: Plano municipal de Saude de Sé&o Luis — 2014 a 2017 - (PMS/SMS, 2014).

De acordo com a tabela, observa-se que, no que se refere ao detalhamento

guanto ao percentual de niumeros de habitantes por localidade em area urbana, o
distrito Centro corresponde a 10,4%, ja a Cohab 22,17%, Tirirical 21,54% e
Bequiméao 20,78%. Na zona rural, os distritos mais populosos séo: Vila Esperanca

41,12%, Tirirical 30% e Itaqui - Bacanga 23%.
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Figura 4 - Distribuicdo das Unidades de Saude por Distrito Sanitario Sao Luis —
2017
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de S&o Luis (2017) (PMS/SMS, 2017).

De acordo com o Departamento de atencdo basica do Ministério da Saude,
em nota técnica, o municipio de S&o Luis apresenta cobertura de atencao basica de
42,96% contemplando servicos de Equipes de Saude da familia (36%), Equipes de
Saude Bucal (12,74%), Agentes Comunitarios de Saude, Nucleos de Apoio a Saude

da Familia e Equipe de Consultério na Rua (tabela 02).

Tabela 2 - Situacéo atual da implantacao da(s) equipe(s) de Saude da Atencdo

Basica
. ; COBERTURA
Equipes Teto Credenciado Implantado
POPULACIONAL
eSF 520 338 107 36,00%
ACS 2.661 1.200 771 -
ESB 520 54 40 12,74%

Fonte: Nota técnica da Atencdo Basica — Departamento de Atencao Basica — Ministério da Saude —

competéncia: Julho de 2017.

by

Devido aos percentuais apresentados quanto a cobertura populacional das

equipes de saude na atencédo bésica, todos inferiores a 40%, torna-se estratégico o
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detalhamento da série histérica da cobertura dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS).

A partir da série historica apresentada pelo portal Sala de Apoio a Gestao
Estratégica do Ministério da Saude, no periodo de agosto de 2007 a julho de 2017,
foi possivel calcular a média de cobertura populacional a cada ano, na qual se
observa pequenas variacdes. Contudo, neste periodo analisado ndo foi possivel
observar cobertura populacional superior a 36%, apresentando de forma consistente
um déficit de cobertura média de 64% da populacéo ludovicense sem cobertura do

Agente Comunitario.

Gréfico 1 - Média anual da cobertura populacional dos Agentes Comunitarios de

Saude do municipio de Séo Luis no periodo de 2007 a 2017
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Fonte: SAGE (2017).

No més de julho de 2016, periodo da realizacdo da pesquisa, constavam
registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) — um total
de 856 Agentes Comunitarios de Saude no municipio de S&o Luis. Diante do cenério
apresentado no que se refere ao acesso a atencao basica, a cobertura populacional
do ACS pode vir a apresentar resultados limitados nos indicadores de saude diante
do percentual da area descoberta e das variacbes de contexto e infraestrutura nos

distritos sanitarios.



25

Conforme tabela 3, o indicador de cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saude do programa Bolsa Familia, no qual o ACS possui
importante funcdo na localizacdo das familias beneficiadas, verifica-se que no
periodo de 2013 a 2016, o municipio de S&o Luis somente atingiu a meta no ano de
2014 (40,17%) (BRASIL, 2016).

Tabela 3 - Metas e resultados do indicador cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saude do programa Bolsa Familia do municipio de Sao Luis,
no periodo de 2013 a 2016

2013 2014 2015 2016

Indicador: Meta | Resultado | Meta | Resultado | Meta | Resultado | Meta | Resultado

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de| 38 37,23 40 40,17 40,17 29,07 38 35,81
saude do programa bolsa
familia.

Fonte: Relatérios Anuais de Gestdo do Municipio de Séo Luis no periodo de 2013 a 2016 (PMS/SMS
— 2013, 2014,2015, 2016)

Importante salientar que para o sucesso deste indicador torna-se béasico o
aumento da cobertura populacional, tanto das equipes de saude da familia quanto
dos agentes comunitarios de saude, haja vista que por direito, os beneficiarios do
Programa Bolsa Familia ndo estdo condicionados a area de cobertura destes
servicos, mas sim a sua condicdo social, conforme orientagdo do Ministério da
Saude. No entanto, conforme informac6es anteriores, ndo houve ampliacdo do
namero de ACS, impossibilitando o sucesso neste indicador.

No que se refere ao acompanhamento das familias cadastradas pelos
Agentes Comunitarios de Saude nas areas adscritas (microareas), no periodo de
2005 a 2015, observa-se uma tendéncia no volume de familias acompanhadas,
sendo que a diferenca entre os resultados entre os anos de 2005 e 2015 foi de
39,7%, no entanto, no mesmo periodo, a populacdo do municipio de S&o Luis
passou de 953.143 habitantes em 2015, para 1.073.893 habitantes, apresentando
um crescimento de 11,24% (SAGE, 2017).
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Gréfico 2 - Total de familias acompanhadas pelos Agentes Comunitarios de Saude

no municipio de S&o Luis, no periodo de 2005 a 2015
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Fonte: Relatério de Familias Acompanhadas por ano segundo municipio, sistema SIAB — DATASUS

— MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL, 2017a).

Grafico 3 - Populacdo Residente no municipio de Sdo Luis, no periodo de 2005 a

2015
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Fonte: Populacgéo residente - estudo de estimativas populacionais por municipio, idade e sexo 2000-

2015 — Brasil (BRASIL, 2017a).

De acordo com os graficos 2 e 3, observa-se que a diferenca entre o

crescimento populacional do Municipio de S&o Luis e a redugdo do numero de

familias acompanhadas pelos agentes comunitarios de saude, pode vir a dificultar a
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qualidade dos servicos deste profissional, diante das atribuicdes apresentadas pela
Politica Nacional de Atencdo Basica, sinalizando para a necessidade do

investimento na cobertura das equipes (MALTA et al., 2013).

3.4 Experiéncias internacionais com Agentes Comunitarios de Saude

O Brasil ndo é pioneiro na estratégia de ACS. De acordo com Perry (2013, p.
2), uma experiéncia de capacitar pessoas da comunidade, para agirem como
ajudantes de paramédicos, teve inicio da Russia, ao final de 1800.

Um segundo exemplo importante a se apresentar é o de Ding Xian
Experiment, na China, na década de 1920, no qual investimentos da Fundacé&o
Rockfeller, tanto na educac¢do quanto na saude, tiveram como objetivos a
alfabetizacdo de adultos, aumento da cobertura vacinal, melhoria dos registros de
nascimentos e mortes, e realizar acdes de educacdo em saude para moradores de
areas rurais. Estas capacitacdes oferecidas aos moradores foram conhecidas como
“Farmer Scholares”, o que poderia ser compreendido como estudantes rurais que,
posteriormente, foram conhecidos como “Barefoot Doctors” (Médicos de Pés
Descalcos), na década de 1970, totalizando, aproximadamente, 800 milhdes de
pessoas com esta formacao de saude.

Essas foram duas experiéncias marcadas pelo investimento em pessoas da
comunidade como estratégia de ampliacdo do acesso a saude, alinhando
conhecimento técnico e parceria entre profissionais e representantes da
comunidade.

De acordo com a pesquisa realizada por Prasad et al., (2007, p. 3), referente
a diversidade dos programas de ACSs em diferentes paises, periodos de criacdo e
funcionamento, verificou-se algumas caracteristicas similares destes publicos, tais
como: a) ser do sexo feminino; b) serem submetidos a processos de selecao; c)
vinculos de trabalho com o governo; d) nivel de escolaridade priméaria, tendo de 08 a
10 anos de estudo; e) recebem treinamento para suas atividades; f) trabalham com
populacdes e areas cobertas; g) realizam registros das suas atividades.

A OMS (2008, p. 88), no Relatério Mundial de Saude, intitulado “Atencéo
Priméria em Saude - agora mais do que nunca”, lancada em comemora¢édo aos 30
anos da Declaracdo de Alma-Ata em Atencdo Primaria em Saude (1978), reconhece

e valoriza a estratégia de ACSs, tendo como objetivo a expansao do acesso a saude
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e destacando as “competéncias culturais” destes cuidadores nao profissionais.
Sendo que, um dos impactos verificados nos paises que investem em APS é a
reducdo da mortalidade infantil, levando em consideracdo que sdo necessarios
investimentos e mudancas que possam gerar impacto em reformas nas seguintes
areas: da cobertura universal, a prestacdo de servicos, de lideranca e de politicas
publicas.

Ainda em defesa do acesso universal aos sistemas de saudes, no Relatorio
Mundial de Saude (OMS, 2008, p. 58), € apresentado o caso de paises com grandes
desigualdades sociais e com reduzido acesso aos servigos de saude, com destaque
na zona rural, onde existiam até aquele ano aproximadamente 30.000 pessoas com
baixa qualificacdo técnica para cuidados em saude, mas como foco das suas
atividades e acdes de prevencdo e cuidados primarios, proporcionando acesso a
grande quantidade de pessoas.

Outro exemplo apresentado no relatério € o caso da Republica do Iran, na
década de 70, que criou as casas de saude, compostas por médico, enfermeira,
parteira e “trabalhadores de saude funcionais”, ou seja, pessoas da comunidade que
recebiam treinamento de 12 a 18 meses de formacdo de salde. Ao longo deste
investimento em APS, o IRAN conseguiu proporcionar cobertura de 90%, com
destaque na zona rural, reduzindo a diferenca do acesso entre zona rural e zona
urbana.

Pesquisas demonstradas em Deepening Health Reform In China (2016, p. 1),
gue apresentam a China como um dos pioneiros na APS e na experiéncia com 0s
ACSs, juntamente com os investimentos em diferentes areas, proporcionou um
aumento da expectativa de vida, sendo que uma crianca nascida em 2016 apresenta
expectativa de vida de mais 30 anos a uma crianca do seéculo passado.
Compreende-se, desta forma, o impacto desta estratégia de cuidado em saulde,
desde que combinada com investimentos em politicas publicas de saude.

3.5 Agentes Comunitarios de Saude: uma experiéncia de sucesso no Brasil

A saude, enquanto direito no Brasil, surgiu em 1988, na perspectiva de um
acesso universal a cuidados de saude, surgiu num processo de movimentos sociais
e de um processo politico delicado, saindo de processo de ditadura para um regime

democratico de governo. Sendo que o histérico das ac¢des de saude foi marcado por
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acOes de vigilancia sanitaria e de atendimentos hospitalares, em 1986, a
Conferéncia Nacional de Saude foi fundamental para o fortalecimento da proposta
de um sistema de saude universal e gratuito (PERRY, 2013, p. 4).

Deste historico marcado por uma heranca sanitarista, destaca-se 0 Servigo
Especial de Saude Publica (SESP) (1942 a 1960), quando foi transformada em
Fundacdo SESP, no qual o foco era a Educacdo em Saude, e as acbes na
comunidade eram executadas pelo guarda sanitario e pelo visitador sanitario, sendo
gue o papel do visitador social era destinado a jovens mulheres das comunidades
treinadas, para realizar educacgdo sanitaria, as quais receberiam treinamento técnico
de 6 meses; enquanto que os guardas sanitarios eram destinados a homens para
enfatizar o abastecimento de agua potavel e segura. Desta forma, o que se almejava
era a alteracdo no repertorio comportamental dos usuarios, uma higienizacao
(TEIXEIRA, 2008).

De acordo com Faria et al (2006, p. 175), o primeiro curso de Educacgao
Sanitaria, foi realizado em 1925, pelo Instituto de Higiene de Sdo Paulo, tendo como
publico-alvo mulheres da comunidade, o qual foi justificado mediante reduzida oferta
de profissionais de enfermagem para esta atividade.

Outra experiéncia de interagdo com a comunidade foi a criagdo do Agente de
Combate a Endemias (ACE), que teve sua origem no combate a epidemia de
dengue no Rio de Janeiro nos anos de 1988 e 1989, ainda regidos por contratos
temporarios e compondo as equipes da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA),
tendo como objetivo principal o controle de vetores (GUIDA et al, 2012, p. 859).

Os ACSs tém seu inicio de atuacdo da década de 1990, e legitimacdo em
1994, com a lei portaria GM/MS 692, de 25 de marco de 1994 (BRASIL, 1994, p. 1).
Sendo que o detalhamento das atividades e o reconhecimento como categoria
profissional ocorreu na lei n°® 11350/2006, ao apresentar critérios mais detalhados
para sua atuacdo, como: residir na area e ter ensino fundamental completo, em
Brasil (2006b), tendo o detalhamento de suas atividades tanto na Portaria 648, do
Ministério da Saude, em Brasil (2006a), e depois revogada pela Portaria 2.488,
Brasil (2011) PNAB, a qual apresenta as suas atribuicdes junto ao territorio
acompanhado e a equipe (BRASIL, 2012, p. 48).

A caminhada realizada no Brasil rumo a construcdo de servicos de saude
mais proximos as necessidades e caracteristicas dos usuarios tem seu inicio na

década de 90, com o PSF, que possuia como uma das suas maiores estratégias o
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conhecimento/vinculo com a comunidade, e para facilitar e fortalecer este elo foi
elaborada a figura do ACS, que deveria morar na comunidade e exercer figura de
lideranca, e facilitar o didlogo entre os usuarios e os servicos de saude, tendo sua
misséo inicial o combate a epidemia da colera (SAKATA, 2009, p. 31).

Vale destacar que a aproximacdo da comunidade ndo € caracteristica
somente delegada a ABS. A vigilancia epidemiologica tem como fungdes basicas:
coleta, processamento e analise de dados processados com a interpretacdo dos
mesmos, para elaborar recomendacdo de medidas de prevencao; divulgacdo de
informagdes pertinentes, entre outras (BRASIL, 2009b, p. 18).

O ACS tem como responsabilidade apresentar o SUS a comunidade, por
meio de uma linguagem acessivel e de servicos que séo realizados no territorio, na
rua e na residéncia, fortalecendo o direito de acesso universal e gratuito ao SUS,
ampliando, assim, o potencial de resolutividade da ESF (LANZONI et al, 2013, p.
440).

No de ano de 2006, com o lancamento da PNAB, com descri¢cdo clara do
trabalho da equipe de saude, integrando o processo de trabalho das equipes de
Saude da Familia com o ACS, contendo as ac¢bes de vigilancia epidemioldgica,
ainda neste ano foi langada a Portaria n° 11.350, regulamentando o processo do
ACS, e apresentando uma descri¢do clara dos processos de trabalho. A PNAB foi
atualizada em 2011, apresentando uma linguagem clara, com atribuicbes de cada

membro da equipe de saude, dos quais ao ACS compete:

| - trabalhar com adscricdo de familias em base geografica definida, a
microarea;

Il - cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros
atualizados;

Il - orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de saulde
disponiveis;

IV - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;
V - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos
sob sua responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto
com a equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo
gue familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo
como referéncia a média de 1 (uma) visita/familia/més;

VI - desenvolver agdes que busquem a integracdo entre a equipe de saude
e a populacdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais
ou coletividade;

VII - desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencdo das
doencas e agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares
e de acbes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na
comunidade, como por exemplo, combate a dengue, maléria, leishmaniose,
entre outras, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das
situacdes de risco; e
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VIl - estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo acdes
educativas, visando a promocao da salde, a prevencdo das doengas, e ao
acompanhamento das pessoas com problemas de salude, bem como ao
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de
gualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento
de vulnerabilidades implantado pelo governo federal, estadual e municipal
de acordo com o planejamento da equipe (BRASIL, 2011, ndo paginado).

No tocante a area adscrita, ainda conforme a PNAB, o nimero maximo de
pessoas acompanhadas por um ACS nao pode ultrapassar uma populacdo de 750
pessoas.

Partindo das atribuicbes apresentadas, surge a discussao quanto a formacao
e as competéncias destes ACSs, para que estes tenham o éxito esperado em suas
atividades, contemplando ndo somente conhecimentos biomédicos sobre o processo
saude-doenca, mas também o desenvolvimento de competéncias, habilidades e
saberes sociais que facilitem a interacdo com as familias acompanhadas. Porém, é
comum que se apresentem demandas sociais, visto que é frequente que as familias
acompanhadas estejam em quadro de caréncias e precariedades.

Desta forma, o ACS além de cuidador e educador, também assume um papel
de “tradutor” entre os conhecimentos técnicos de saude de sua equipe e a
comunidade atendida. Esta multiplicidade de atividades e atribuicbes possibilitam
que haja uma maior “porosidade” entre ele e os demais habitantes da comunidade
(NUNES et al., 2002, p. 1640).

Desta forma, o sucesso de suas acdes da ESF é dependente da qualidade do
vinculo entre os profissionais e a comunidade, e recai sobre o ACS o papel de elo
com as familias acompanhadas. Baseada nesta compreensédo, a formacdo deste
profissional ndo pode ficar restrita somente as questdes bioldgicas, na medida em
que a percepcdo do ambiente e da cultura local durante a sua insercdo na
comunidade, produz exigéncias que podem extrapolar as possibilidades de
resolutividade, sendo um fator indicado na equipe, o que requer constante
investimento na sua profissionalizacédo (JORGE et al., 2007, p. 06).

Partindo do reconhecimento sobre a multiplicidade de atividades atribuidas
aos ACS, e da responsabilidade diante do funcionamento das equipes de saulde,
pesquisadores avaliaram caracteristicas referentes ao perfil do ACS. As principais
semelhancas encontras foram:

a) Sexo feminino (PRASAD et al., 2007, p. 3; SANTOS et al., 2011, p.1025;
SILVA; DIAS; RIBEIRO, 2011; GUIMARAES, 2014, p. 45);



32

b) Escolaridade nivel médio (PRASAD et al.,, 2007, p. 3; SANTOS et al.,
2011, p.1025);

c) Formacao dos ACSs: (PRASAD et al., 2007, p. 3; SANTOS et al., 2011,
p.1025; SILVA; DIAS; RIBEIRO, 2011).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional e descritivo.

4.2 Local e Periodo de Estudo

Esta pesquisa foi realizada nas UBSs dos sete distritos de Saude de Sao
Luis, capital do estado do Maranh&o, criado em 1612, com populacdo de 1.082.935,
5,89 % da populacdo em extrema pobreza, 27,77% da populacdo com plano de
saude (BRASIL, 2017). Este municipio possui area de 834.785 Km2, densidade
demografica de 1.215,69 hab/km?, localizado ao norte do estado, faz fronteira com
0S municipios de Paco do Lumiar, Raposa e Sao José de Ribamar (PMS/SMS,
2014. BRASIL, 2017). Os dados foram coletados no periodo de janeiro a dezembro
de 2016.

4.3 Populacao do Estudo

ACSs registrados no CNES e atuantes no municipio de S&o Luis. Em Julho
de 2017, sendo o maior publico de profissionais de salude da Atencdo Basica,
totalizando 771 ACS, conforme Nota Técnica da Atencdo Basica do Ministério da

Sadde (BRASIL, 2017).

4.3.1 Critérios de inclusdo

Entrevistaram-se os ACS que trabalham no municipio de S&o Luis (MA),

devidamente cadastrados no CNES.

4.3.2 Critérios de exclusao

Os profissionais que por escolha decidiram abandonar a pesquisa ou que

durante o processo de coleta de dados foram retirados do CNES.
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4.3.3 Amostra

Foi aplicada a formula de célculo da amostra quando o universo € conhecido.
Considerou-se um erro amostral de 5% a partir de um universo conhecido de 822
ACSs de Séo Luis, e o céalculo definiu amostra de 263 individuos.

Para selecdo do quantitativo, realizou-se sorteio por meio de programa
computacional a partir da relagcdo completa dos 822 ACSs cadastrados no CNES e
trabalhando no municipio de S&o Luis. Somente 201 ACSs responderam aos

questionérios aplicados.

4.4 Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de questionérios autoaplicaveis.

A divulgacéo do processo de coleta de dados foi realizada em parceria com a
SMS e com o Sindicato dos Agentes de Comunitarios de Saude (SINDACS).

O questionario foi baseado no Cadastro Individual do e-SUS, utilizado pelos
ACSs para cadastramento dos usuarios do territorio de abrangéncia das equipes de
Atencao Bésica, conforme Apéndice A.

Os questionarios foram entregues aos ACS juntamente com o Termo de
Consentimento Livre esclarecido (TCLE), sendo que nado foi estipulado tempo
minimo ou maximo para preencher as respostas dos questionarios.

A aplicacdo dos questionérios foi realizada em grupos de ACS, em locais

publicos devidamente anunciados por convites.

4.5 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Conselho de Etica da Universidade UNICEUMA
para apreciacao, obtendo aprovacdo segundo parecer consubstanciado e aprovado
segundo n° 1.189.496 e Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE)
n°® 47855515.8.0000.5084, no dia 24/09/2015.

Para todos os sujeitos da pesquisa foi aplicado o TCLE.

A construgdo do TCLE obedeceu aos critérios da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).
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Cada sujeito da pesquisa leu e concordou com o TCLE, que foi apresentado

no momento da resposta ao questionario.

4.6 Variaveis de Estudo

4.6.1 Variaveis sociodemogréaficas

Tabela 4 — Variaveis sociodemograficas, respostas e forma de preenchimento

Variavel Respostas Forma de preenchimento
SEXOuiiiiiiiiiiiiitie et Masculino ou Feminino. Marcar com um “X” no sexo:
Idade.......cccoiiiiiiiiie dia/més/ano. Anotar a data de nascimento

do usuario.
Racga/Cor.........ccovcuiiiiiieienee, Branca, Preta, Parda, Amarela, | Raca autodeclarada do
Indigena. individuo. Marque com um
“X".
Situagdo no Mercado de | Empregador, Assalariado com | Este item investiga a insercdo
trabalho.........cccceeeeeviiiiiiiien carteira de trabalho, Assalariado | da pessoa no mercado de

de

Autbnomo com previdéncia sécia,

sem carteira trabalho,

trabalho. Assinalar com um

“X” a opgéo referida.

Autbnomo sem previdéncia
social, Aposentado/Pensionista,
Desempregado, N&o trabalha,
outro.
Orientacdo sexual..........c......... Heterossexual, Léshica, | Assinalar com um “X” a opgao
Bissexual, Gay, Travesti, | referida.
Transexual, Outro.
Unidade da Federacdo (UF) | (sem resposta pré-definida) Preencher a UF onde o

de nascimento.........cc.ceevueeeenn..

usuario nasceu

Cidade de Nascimento............

(sem resposta pré-definida)

Preencher o municipio onde o

usuario nasceu

Responsavel pelo Nucleo | Sim, Nao Assinalar com um “X” a opgao
familiar.........ocooveiiiii, referida
Frequéncia em grupos | Sim, Nao Assinalar com um “X” a opgao

COMUNItArIOS.....cevvvveieeeiiiieeees

referida. Séao atividades
desenvolvidas em associagéo
comunitaria ou outros espacos
que envolvam os moradores

de um territorio.
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Fonte: BRASIL, Manual do Sistema de Coleta de Dados Simplificada. Versao 2.0. DEPARTAMENTO
DE ATENCAO BASICA, MINISTERIO DA SAUDE. BRASILIA (2015).

4.6.2 Variaveis de condicoes de moradia

Tabela 5 - Variaveis condi¢cdes de moradia, respostas e forma de preenchimento

Variavel Respostas Forma de
preenchimento
Localidade..........ccccceeveeennnn. Urbana, Rural. Assinalar com um “X” a
opcao referida.

Situacdo de moradia /| Préprio, Financiado, | Assinalar com um “X” a
posse da | Alugado, Arrendado, | opcao referida.
terra...coo e Cedido, Ocupacéo,

Situacéo de Rua, Outra.
Tipo de | Casa, Apartamento, | Assinalar com um “X” a
domicilio..............ueeee. Cdmodo, Outro. opcao referida.
Acesso ao | Pavimento, Ché&o Batido, | Assinalar com um “X” a
domicilio................. Fluvial, Outro. opcao referida.
Energia Sim, Nao. Assinalar com um “X” a
elétrica..........ccovveeennne. opcéao referida.
Tipo de construgdo | Alvenaria/Tijolo: com | Assinalar com um “X” a
domiciliar (Material | Revestimento  ou  sem | opcao referida.
predominante nas paredes | revestimento; Taipa: com
EeXternas).......ccceeeeeeee. Revestimento ou  sem

revestimento; Outros:

Madeira Aparelhada,

Material Aproveitado, Palha,

Outro material.
Abastecimento de | Rede Encanada até o | Assinalar com um “X” a
agua........... Domicilio, Pogo / Nascente | opgéao referida.

no Domicilio, Cisterna,

Carro Pipa, Outro.
Tratamento de agua (no | Filtracédo, Fervura, Cloracao, | Assinalar com um “X” a

domicilio)..........ccceevvvrvniinnnns

Sem Tratamento.

opcao referida.
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Escoamento do | Rede Coletora de Esgoto ou | Assinalar com um “X” a
banheiro......... Pluvial, Fossa  Séptica, | opgéao referida.

Direto para um Rio, Lago ou

Mar, Fossa Rudimentar,

Céu Aberto, Outra Forma.
Destino do | Coletado, Assinalar com um “X” a
Do T Queimado/Enterrado, Céu | opcao referida.

Aberto, Outro.
NUmero de | (Sem resposta pré-definida). | Preencher  (escrever).
moradores............. Somente nameros.
Tempo de moradia (reside | Més, ano. Preencher (escrever).
desde Somente nameros.
d€)eeiiiiiiiiii
Animais no | Sim, N&o. Assinalar com um “X” a
domicilio................ opcao referida.
NUmero de | (Sem resposta pré-definida). | Preencher  (escrever).
comodos............... Somente nameros.

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).
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Tabela 6 - Variaveis condi¢cdes de saude e forma de preenchimento

Variavel Respostas Forma de preenchimento
Possui deficiéncia.................... Sim, Nao. Assinalar com um “X” a opgao
referida.
Tipo de deficiéncia................... Auditiva, Visual, | Caso a resposta para 0 item
Intelectual/Cognitiva, Fisica, | “Possui  deficiéncia”  estiver
Outra. marcada SIM, o usuario podera
assinalar com “X” as respostas
desejadas.
Percepcéo sobre seu peso..... Abaixo do Peso, Peso | Assinalar com um “X” a opgao
Adequado, Acima do Peso. referida.
GeStaCan....ccuvveeeeeeiiiiiieee Sim, Nao. Assinalar com um “X” a opgao
referida.
Habito de fumar........................ Sim, Nao. Assinalar com um “X” a opgao
referida.
Uso de alcool...........cccvvvvvneeee. Sim, Nao. Assinalar com um “X” a opgao
referida.
Uso de outras drogas.............. Sim, Nao. Assinalar com um “X” a opg¢éo
referida.
Hipertenséo arterial.................. Sim, N&o. Assinalar com um “X” a opgao
referida.
Diabetes Mellitus...................... Sim, Nao. Assinalar com um “X” a opgéo
referida.
Acidente Vascular Cerebral | Sim, N&o. Assinalar com um “X” a opgao
(AVC)/derrame...............cccc..... referida.
1] =T (o T Sim, Nao. Assinalar com um “X” a opgao
referida.
Doenca cardiaca.................. Sim, Nao. Assinalar com um “X” a opgao
referida.
Tipos de doengas cardiacas.... | Insuficiéncia Cardiaca, Outro, | Caso a resposta para o item
N&o Sabe. “Possui  doenca  cardiaca”
estiver marcada SIM, o usuério
podera assinalar com “X” a
resposta desejada.
Problemas nos rins (Doenca | Sim, No. Assinalar com um “X” a opg¢ao
renal)......cceeeeeeeeeiieeeeei referida.
Hanseniase............cccoeecuvvnnnenn. Sim, Nao. Assinalar com um “X” a opgao

referida.
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Tuberculose.........ccccvvvvvennnnnn. Sim, N&o. Assinalar com um “X” a opg¢ao
referida.

CANCEI ..ot Sim, N&o. Assinalar com um “X” a opg¢ao
referida.

Internacdo nos Ultimos 12 | Sim, Nao. Assinalar com um “X” a opgéo

MESES..cciiiiieeeeiiiiee e esiiee e referida.

Causa da internacéo............... (sem resposta pré-definida). Preencher (escrever).

Tratamento com psiquiatra ou | Sim, Nao. Assinalar com um “X” a opgao

internacdo por problema de referida.

salde mental...........oooevveereeenns

Acamado.........ccceiiiiiiieieieeennn. Sim, Nao. Assinalar com um “X” a opgao
referida.

Domiciliado........cccccceeveevnninnnnne. Sim, Nao. Assinalar com um “X” a opgéo
referida.

Uso de Préticas Integrativas e | Sim, Nao. Assinalar com um “X” a opgao

Complementares (PICs).......... referida.

Uso de plantas medicinais...... Sim, Nao. Assinalar com um “X” a opgao
referida.

Tipo de planta medicinal.......... (sem resposta pré-definida). Preencher (escrever).

Outras condi¢8es de saude.... | (sem resposta pré-definida). Preencher (escrever). Até 3

condi¢des de saude ndo citadas

anteriormente no questionario.

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

4.7 Andlise dos Dados

Para a analise dos dados foi utilizado o programa STATA, versao 12.0.

Para avaliar a normalidade das variaveis numéricas foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk.

Para as variaveis quantitativas, que apresentaram distribuicdo normal (teste
Shapiro-Wilk > 0,05), utilizou-se a média como medida de tendéncia central e o
desvio-padrao como medida de dispersao.

Para aquelas que néo apresentaram distribuicdo normal (teste Shapiro-Wilk <
0,05), foi utilizada a mediana como medida de tendéncia central, e a diferenca
interquartil como medida de dispersao.

As variaveis qualitativas foram expressas em proporcao.
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5 RESULTADOS

5.1 Dados sociodemograficos

A Tabela 7 apresenta da distribuicdo das variaveis sociodemograficas dos
ACSs de Sado Luis, na qual pode-se observar que 188 (93,53%) sdo do sexo
feminino, 113 (56,22%) heterossexual, 122 (60,70%) de cor parda, 121 (60,20%)
com escolaridade de ensino médio.

Quanto a naturalidade, 183 (91,04) sdo maranhenses, 85 (42,29%) nasceram
em S&o Luis e 113 (56,22%) em outras cidades. Quanto ao vinculo empregaticio,
173 (86,07%) sado assalariados com carteira de trabalho. Ademais, 171 (85,07%) sao
responsaveis por suas familias, 169 (84,08%) ndo possuem plano de saude privado.
Em relacdo a comunidade nas quais habitam, 87 (43,28%) nao participam de grupos
comunitarios e 79 (39,30%) participam.

Tabela 7 - Variaveis sociodemograficas dos ACSs de S&o Luis

Sexo n %
(1Y 0 11011 (o T 188 93,53
MBSCUIINO. ...ttt 13 6,47
TOtAL e e e e e e e 201 100
Raca/etnia n %
Parda.......ceeeee e 22 60,7
BranCa..........cccviiiiiii 33 16,42
Preta. ... 33 16,42
NN E= VoI (=] o L] T L= U O 11 5,47
AMATEIAL ... 2 1
1] = | PR PUTP R OTPPRPPIN 201 100
Orientacdo sexual n %
HETEIOSSEXUAL .. ..ciceeeiiei e e 13 56,22
N To N[ a] 0] 3 110 10 TR 7 43,28
(=T o] (o 1 0,5
1] = | R PP TP PRSP 201 100
Escolaridade n %
Ensino Médio, ME&dio 2° CiClO........cocuvuueeiiiiiieee e 121 60,2
Superior, Aperfeicoamento, ESP. Me.........oooiiiiiiiiiiiiiii 50 24,88
Ensino Fundamental Completo...........cooviiiiiiiiiiiiiiin e 8 3,98
ENsin0 MEdIo ESPECIal.........cccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiie e 8 3,98




NEO rESPONAEU.....ceiii ittt e e e e e e e as 7 3,48
Ensino Fundamental EJA séries finais, supletivo............cccccceeeee.. 3 1,49
Ensino Fundamental 52 & 82 SEriesS.........ccccvvveiiieeniiie e 2 1
Ensino Fundamental Especial...........cccccvvvveiveeeii e, 2 1
1] = | PP UTT T PRPRPIN 201 100
Situacdo no Mercado de Trabalho n %
Assalariado com carteira de trabalho...........ccccooveiieic i, 173 86,07
NEO FESPONUEBU.....eiiiiiiie ettt e 12 5,97
EMPIregador..... ..o s 7 3,48
Assalariado sem carteira de trabalno...........cccoviiiiiiii 7 3,48
L@ 1|1 o PP PP URTPPPPPTPPRRPII 2 1,00
1] = | P PUTP PSRRI 201 100
UF de nascimento n %
A e e e e s 183 91,04
OULIOS ESATOS. ...t 18 8,96
TOtAL e e e e 201 100
Cidade de Nascimento n %
(@011 7= il [0 F= Lo [T 113 56,22
Y= (o T U1 85 42,29
NEO rESPONUEU.....ceiiiiiiiiiiiieiee et e e e e rrr e e e e e e aeaeeeas 3 1,49
TOUAL e 201 100
Possui plano de salde privado n %

N = Lo T PO PP O TP PTPPTTPPPP 169 84,08
NEO INFOMMIOUL ...ttt 22 10,95
ST o £ TP PPTTTPPPPPN 10 4,98
TOtAL e e e e e e e e 201 100
Responséveis pelo nucleo familiar n %

S o SRR 171 85,07
N To N[ a] 0] 3 110 10 TR 18 8,96
N = Lo PSSR 12 5,97
1] = | PR PUTU PP OTPPRRPIN 201 100
Frequenta grupo comunitério n %

N = Lo TR PPPPPPTP 87 43,28
T o £ T PP OPPPPPTPPPPPN 79 39,30
NEO rESPONAEU. ..ceeiiiiiiiiiiiteee e a e 35 17,41
TOtAL e et a e e e e e e 201 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).
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Quanto ao detalhamento das informacgdes sobre escolaridade em relagéo ao

sexo, observa-se que 117 (64,03%) das mulheres entrevistadas apresentaram
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escolaridade de ensino médio e 42 (23,1%) de ensino superior. No que se refere aos

homens, 8 (61,5%) apresenta escolaridade de nivel superior e 4 (30,08%) apresenta

escolaridade de ensino médio, conforme apresentado na Figura 4.

Grafico 4 — Relagdo entre escolaridade e sexo dos ACSs de Séo Luis

Superior, Aperfeicoamento, Espec... 23,1%
Ensino Médio Especial
Ensino Médio, Médio 2° Ciclo

Ensino Fundamental EJA séries.. 01?8/80

masculino
Ensino Fundamental Especial 01'91%0 = Feminino
; 0%
Ensino Fundamental Completo 4 4%

Ensino Fundamental 52 a 82 séries 1,10

N&o respondeu %%Oo/}c

61,5%

3%

0,0% 10,0%20,0%30,0%40,0%50,0%60,0%70,0%

As variaveis

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

‘guantidade de moradores”, “quantidade de c6modos”,

“‘quantidade de animais” e “renda familiar” ndo possuem distribuicdo normal (Teste

Shapiro Wilk — p valor < 0,05). As variaveis “idade” e “tempo de moradia”

apresentaram distribuicdo normal (Teste Shapriro Wilk — p valor > 0,05).

A Tabela 8 mostra que o tempo médio de moradia foi 22,76 anos, e que a

idade média é de 48,08 anos.

Tabela 8 - Variaveis numéricas do perfil dos ACSs de Sao Luis

) ) Desvio- i
Variavel N Média Min. Max.
padréo
Tempo de moradia 152 22,76 11,20 11,20 50,58
Idade dos ACS 199 48,08 + 07,98 34 9

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

Conforme mostra a Tabela 9 a seguir, a mediana da quantidade de

moradores que convivem com 0s ACSs € de 8 pessoas (96%), habitando em 6

comodos (97%), e que possuem até 2 animais de estimacéo (62,%). Observou-se,

ainda, renda familiar de 2 salarios minimos (77%).
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Tabela 9 - Condi¢cbes de moradia dos ACSs de Séo Luis

Variavel Ne° Nao % Mediana | DIQ* | Min. | Max.
responderam
Quantidade de moradores | 193 8 96 4 2 0 17
Quantidade de cdémodos 194 7 97 6 2 0 15
Quantidade de animais 125 76 62 2 2 1 23
Renda Familiar 155 46 77 2 1 1 4

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

5.2 Condi¢cbes de moradia

Na Tabela 9 sdo apresentados os dados referentes as condi¢cdes de moradia
dos 201 ACSs. Obtendo-se o resultado que 172 (86%) residem na zona urbana.
Quanto ao tipo de domicilio, 197 (98,01%) residem em casa e 177 (88,06%) em
domicilios proprios. Em relacdo ao acesso aos domicilios, 167 (83,08%) possuem
acesso por pavimento e 162 (81%) com conexao a rede elétrica.

Quanto ao tipo de construcdo domiciliar, 183 (91%) possuem construcédo de
alvenaria com revestimento. No que se refere ao abastecimento de &gua, 178
(88,56%) recebem agua da rede encanada do domicilio e 188 (93,52%) possuem
agua filtrada como principal tipo de tratamento. J& em relacdo ao sistema de
esgotamento sanitério, 96 (47,76%) possuem fossa séptica, 87 (43,28%) com rede
coletora de esgoto ou pluvial e 10 (4,98%) possuem fossa rudimentar. Quanto ao

destino do lixo, 192 (95,52%) possuem coleta de residuos.

Tabela 10 - Detalhamento das condicdes de moradia dos ACSs de Sao Luis

Localidade n %
Urbana 172 86
Rural 25 12
N&o respondeu 4 2
Total 201 98
Tipo de Domicilio n %
Casa 197 98,01
Apartamento 4 1,99
Total 201 100
Situacdo de moradia n %
Proéprio 177 88,06
Outra 10 4,98
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Alugado 9 4,48
Financiado 5 2,49
Total 201 100
Acesso ao domicilio n %
Pavimento 167 83,08
Ché&o batido 24 11,94
N&o respondeu 2,49
Outro 4 1,99
Fluvial 0,50
Total 201 100
Energia elétrica n %
Sim 162 81
N&o respondeu 39 19
N&o 0 0
Total 201 100
Construcédo domiciliar n %
Alvenaria com revestimento 183 91
N&o respondeu 13 6
Alvenaria sem revestimento 2
Taipa com revestimento 0
Taipa sem revestimento 0
Outros 0
Total 188 94
Abastecimento de agua n %
Rede encanada até o Domicilio 178 88,56
Poco/Nascente no Domicilio 20 9,95
Outro 3 1,49
Total 201 100
Tratamento da dgua n %
Filtracéo 188 93,52
Cloragéo 10 4,98
Fervura 2 1
Sem tratamento 1 0,5
Total 201 100
Escoamento do banheiro n %
Fossa Séptica 96 47,76
Rede Coletora de Esgoto ou Pluvial 87 43,28
Fossa Rudimentar 10 4,98
Direto para um Rio, Lago ou Mar 5 2,49
Outra Forma 2 1
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A Céu Aberto 1 0,5
Total 201 100
Destino do lixo n %
Coletado 192 95,52
N&o respondeu 7 3,48
Queimado/Enterrado 2 1,00
Total 201 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

5.3 Condicbes de saude

Quanto as condi¢bes de saude, demonstrados na Tabela 5, 177 (88,06%) néo
possuem deficiéncia fisica, nenhum entrevistado respondeu que estava gestante. Na
percepcao sobre seu peso, 95 (47,26%) se avaliaram como tendo peso adequado, e
89 (44,28%) que estavam acima do peso.

Quanto ao uso de drogas, 194 (96.52%) relataram que n&o fumam, 174
(86,52%) ndo fazem uso de alcool, 197 (98,01%) ndo fazem uso de outras drogas.

No tocante as doencas crbnicas nao transmissiveis, 0s entrevistados
responderam que 146 (72,74%) nao possuem hipertenséo arterial, 181 (90,05%) ndo
possuem diabetes mellitus, 193 (96,02%) nao tiveram AVC ou derrame, 192
(95,52%) nao tiveram infarto, 183 (91,04%) nao tiveram doenca cardiaca, 179
(89,05%) ndo possuem doenca renal e 194 (96,52%) néo tiveram cancer.

Quando questionados sobre as doencas transmissiveis, no que se refere a
hanseniase e tuberculose, ndo foi obtida nenhuma resposta positiva.

Foi questionado sobre a saude mental, e 190 (94,53%) responderam que nao
fizeram, ou fazem tratamento com psiquiatra e ndo tiveram internacéo por problemas
de saude mental. Nao houve resposta positiva para a questdo de ACS acamado, no
que 176 (87,56%) responderam que ndo estao domiciliados.

No que se refere ao uso de plantas medicinais, 109 (54,23%) relataram que
nao utilizam e 92 (45,77%) relataram que utilizam plantas medicinais. Quanto as
TICs, 147 (73,13%) nao utilizam.

Ao ser questionado sobre outras condicdes de saude, foram obtidas 90
respostas, das quais 52 (57,78%) séo problemas osteoarticulares, 9 (10%) para
arboviroses e 29 (32,22%) para outras condi¢cdes diversas de saude. Os resultados

ora tratados estdao na Tabela 11.



Tabela 11 - Dados referentes as condi¢des de saude dos ACSs de Sao Luis
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Tem alguma deficiéncia? n %
[N = To J SRR 177 88,06
NEO rESPONUEU.....eeieiiiiiiiee ittt 10 4,98
VISUBL ..ottt 3,48
OULIAL ittt 1,99
AUAITIVAL ..o 1
FISICA. 1t eteie et 0,5
TOAL e s 201 100
Esta gestante? n %
NBLO. ettt e e 194 96,52
NEO rESPONUEU......eiiiiiiiiiie ettt 7 3,48
S o SRR 0 0,00
TOTAL e 201 100
Percepcéo sobre seu peso n %
Peso adequado.........ccccvviiiiiiiieee e 95 47,26
Yol [ F= 0 (o I o= T 89 44,28
NAO reSPONAEU........cceeveeeeeeiieiiiiirrs e e e e e e e e e e eeeananns 11 5,47
ADAIX0 dO PESO....uvueiiiiiiiiiie e 6 2,99
TOTAL et 201 100
Esta fumante? n %
N = Lo J PRSPPI 194 96,52
N E= To I (=TS o] Lo [T TR 4 1,99
S o PSRRI 3 1,49
TOTAL e 201 100
Faz uso de alcool? n %
N = To J PSP O PP PPTTRRPUTPPR 174 86,57
SM e 22 10,95
NAO reSPONAEU........cceeveieiiiiiiiiiie e e e e e e e e aeaeeaaens 5 2,49
TOTAL et 201 100
Faz uso de outras drogas? n %
N = To SRS 197 98,01
N E= T I (=TS o] Lo [T TR 4 1,99
S o SRR 0 0,00
TOTAL e 201 100
Tem Hipertenséo arterial? n %
N = To J PP UPPUTT PR PR 146 72,64
Y o TP UPPPPPTTTTRT 50 24,88
NEO reSPONUEU. ...cceeiiiiiiiiiiiiie e 5 2,49
TOTAL et 201 100




Tem diabetes mellitus? n %

N = To J PP PUTTRUURRR 181 90,05
S o O UPRRPRUURPP 17 8,46
N E= T I L= o] Lo [T TR 3 1,49
L0 L= RSP PPPP 201 100
Teve AVC/derrame? n %
NBLO. ettt e e 193 96,02
N E= T I (=S o] Lo [ T SRR 6 2,99
Y o P PRRPRPR 2 1,00
TOLAL et 201 100
Teve infarto? n %
N = To J PP EUTTRP P 192 95,52
N E=To I (=TS oT0] Lo [T TR 6 2,99
S e 3 1,49
TOTAL et 201 100
Tem doenca cardiaca? n %
NBLO. ettt e e 183 91,04
NAO reSPONAEU........cceeveieeeeiiiiiiiiirrrs e e e e e e e e e e e e e aanens 11 5,47
NAO SADE..... i 4 1,99
Insuficiéncia CardiaCa..........cuuuveeeeeiiiiiiiieeieeeeeee e e 2 1,00
(@ 11| 1 (o TP 1 0,50
TOTAL e 201 100
Tem doenca renal? n %
N = To J PSSP PPTTRRPRTPRN 179 89,05
NAO reSPONAEU........ceeeiiieieiiiiiiiii e e e e e e e e aeaeaa e 11 5,47
OULIO. .t 7 3,48
NEO SADE......ceeiiiii 3 1,49
INSUFICIENCIA TENAL......ccieeeeeee e, 1 0,50
TOTAL e 201 100
Tem ou teve cancer? n %
N = To TSR 194 96,52
N E= T I (=TS o] Lo [T TSRS 7 3,48
S e 0 0,00
TOTAL et 201 100
Estad com hanseniase n %
N = To J PP UPPUTT PR PR 194 96,52
NEO reSPONUEU....cceeii ittt 7 3,48
S o SRR 0 0,00
TOTAL e 201 100

Estd com tuberculose n %
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N = To J TSP PUPPUTTRR TP 194 96,52
NEO rESPONUEU......eviiiiiiiiie ettt 7 3,48
]2 PP 0 0,00
TOLAL e 201 100
Internagcao nos ultimos 12 meses? n %
NBLO. ettt e e e 179 89,05
]2 PP 15 7,46
NEO rESPONUEU......eeiiiiiiiiie ettt 7 3,48
TOTAL et 201 100
Fez ou faz tratamento com psiquiatra ou teve . %
internacédo por problema de saide mental?
N = To J PP UPEUUTRR 190 94,53
N E= To I (=TS o] Lo [ TR 7 3,48
S e 4 1,99
TOTAL et 201 100
Esta acamado? n %
NBLO. ettt e e e 191 95,02
NAO reSPONAEU........ceeeveieeeieieiiiiiirrs e e e e e e e e e e e e e aanens 10 4,98
S o SRR 0 0,00
TOTALL s 201 100
Estd domiciliado? n %
N = To J SRS 176 87,56
NEO r€SPONUEU....ceieeieiiiiiiiiiiieee et e e e e 17 8,46
SM e 8 3,98
TOTAL e 201 100%
Usa plantas medicinais; n %
N = To T PP U PP PUPPUTTRRPTRRR 109 54,23
SM e 92 45,77
TOTALL e 201 100%
Usa praticas integrativas e complementares? n %
N = To TS 147 73,13
N E= T I (=TS o] Lo [T TSR 47 23,38
S o SR 7 3,48
TOTAL et 201 100
Outras condic8es de saude n (total de %
respostas)
Problemas osteoarticulares............ccovvveviiiieee i 52 57,78
Outras questdes de salde...........coccvvveeeiiiiieee e 29 32,22
Arboviroses (ZIKA E CHIKUNGUNYA).......ccviiiiieeniiiinen, 9 10,00
TOTAL e 90 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).
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6 DISCUSSAO

Os resultados referentes ao tempo de moradia dos ACSs indicam que
apresentam tempo médio de residéncia 23,96 anos, sendo coerente o estudo
realizado por Vasconcelos e Costa-Val (2008, p. 19), na avaliacdo da qualidade de
vida dos ACSS, o qual obteve a média de 23 anos. Este valor também foi
encontrado no estudo de Ferraz e Aerts (2005, p. 350), no intervalo de 20 a 29 anos
de moradia na comunidade.

No que se refere as condi¢cdes de moradia, os ACSs informaram que viviam
em imoveis proprios, com acesso a agua encanada, rede elétrica e acesso por
asfalto, com rede de esgoto e coleta de lixo. Apesar de ndo avaliar a satisfacao
guanto a qualidade de suas condicbes de moradia, os dados obtidos indicam
diferenciacdo da pesquisa realizada por Imbrizi et al., (2012, p. 155), no qual n&o
consideravam adequadas suas condi¢cbes de moradia e nem para seus familiares,
embora considerem esta informacdo importante no processo de avaliacdo da
qualidade de vida dos ACSs.

O aspecto do saneamento basico foi um dos elementos avaliados por Lessa
(2013, p. 20), referente as vivéncias profissionais do ACS, e também considerado
um fator relevante nas condicfes de moradia deste profissional, assim como acesso
a lazer e seguranca. Estas observacfes também foram apresentadas pelo Ministério
da Saude, no livro “O trabalho do Agente Comunitario de Satde” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2000, p. 35).

No municipio de S&o Luis, o saneamento basico apresenta fragilidades, pois
o indice de cobertura dos servicos de esgotamento sanitario na cidade mantém-se
em torno de 40%, e o percentual de esgoto tratado em relacdo ao volume de esgoto
gerado pela populacdo residente é de apenas 9,65%. Portanto, observa-se que
90,35% dos esgotos lancados no meio ambiente na capital ndo recebe tratamento
adequado. Este cenario contribui para o aumento de riscos a saude da populacao,
desconfiguracdo de paisagens, comprometimento da balneabilidade das praias e
dos rios, apresentando-se como um sério desafio para o desenvolvimento das
atividades recreativas e turisticas, assim como o desenvolvimento econémico do
municipio (ANJOS NETO, 2006, p. 28).

De acordo com Brasil (2009a), os ACSs devem conhecer as condi¢cdes de

moradia dos usuarios acompanhados, nédo so as condi¢des estruturais, mas também
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coletar dados de saneamento, da dinamica familiar, alimentacdo e cuidados de
saude, sendo estas informacdes relevantes para o conhecimento de um usuario.

As condicbes de moradia, assim como o tempo, sdo discutidas e
consideradas quanto a atuacdo deste profissional, devido a sua funcdo por uma
multiplicidade de interpretacdes e interacdes sociais com a comunidade (NUNES et
al., 2002, p. 1645). Este periodo de moradia dos ACSs se aproxima do valor
encontrado por Bornstein (2007, p. 19), em pesquisa realizada no Rio de Janeiro
referente aos saberes do ACS. Segundo Bornstein (2007, p. 197), os ACSs
possuem o papel de mediadores na comunidade, sendo, assim, este tempo de
moradia um elemento facilitador do seu processo de trabalho, mediante o
conhecimento da localidade e os vinculos construidos.

Importante destacar que 52,41% dos entrevistados relatou participar de
grupos comunitarios. Os autores Nunes et al., (2002, p. 1644) e Bornstein (2007, p.
116) ressaltam a importéancia das relagdes sociais do ACS com a comunidade como
elemento facilitador de suas atividades. De acordo com Ferraz e Aerts (2005, p.
352), estas eram caracteristicas indicadas no periodo de selecdo dos primeiros
ACSs em 1994, devido ao seu potencial de comunicagao e de formacéo de opinido.

Os dados sociodemograficos revelados na pesquisa encontram similaridade
com as pesquisas de Prasad et al., (2007, p. 3), no que diz respeito a experiéncia de
ACSs em outros paises. No Brasil, os mesmos resultados foram constatados nas
pesquisas dos autores Baralhas e Pereira (2013), Santos et al., (2011), Moura et al.,
(2010), Silva, Dias e Ribeiro (2011).

Quanto a predominancia do sexo feminino, pode ser considerada como
consequéncia de conceito social de “feminizagdo” do cuidado a usuarios e suas
familias, também presente em outras profissbes como a enfermagem, na qual a
tarefa do cuidar seria uma responsabilidade direcionada exclusivamente as
mulheres, fato ja observado no exemplo das experiéncias das exigéncias dos
manuais as Visitadoras Sanitarias da Fundacdo SESP (FARIA et al., 2006, p. 179;
MENDES et al., 2002).

No que diz respeito a enfermagem, vale a pena esclarecer que o termo
“nurse”, sofre mudanga de significado apos a Nightgale-Trainning School for Nurses
at Saint Thomas Hospital (1860), posto que as mulheres que cuidavam eram
apresentadas nas literaturas com questbes negativas ao seu comportamento. E

apos a criacao desta escola de enfermagem, o termo “enfermeira” ganha um novo
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significado, direcionado a assisténcia de enfermagem realizada por mulheres com
treinamento especifico (MIRANDA, 1996, p. 13-16).

Deve-se ressaltar que as questbes de género também sdo observadas na
Atencédo Primaria no Brasil, desde a organizacdo das Politicas Publicas, que foram
marcadas por acdes destinadas ao “binbmio mae-filho”, contemplando temas como
‘salde materno-infantil”, “higiene” e “puericultura”, e isto também impacta na
organizacao dos servicos de saude. Desta forma, pode-se observar que identidades
sociais de homens e mulheres interferem ndo somente a construcdo de politicas
publicas, como também nas atribuicbes de assisténcia em saude (MANCHIN et al.,
2011).

No que diz respeito a escolaridade dos ACSs, foi evidenciado maior
percentual das respostas para nivel médio, atendendo e até superando o requisito
minimo do que é exigido na legislacdo quanto ao nivel minimo para atuar como
ACS, no qual é indicado ter ensino fundamental e ter realizado um curso introdutério
ou formacé&o para atuar na area (BRASIL, 2006b).

No entanto, o perfi do ACS vem apresentando mudancas quanto a
escolaridade. Devido as novas exigéncias e quantidade de atividades/atribuicbes
deste profissional, tem-se observado uma busca por uma melhor escolarizagéo e por
cursos técnicos para os ACSs, no entanto, a oferta desta qualificacdo € realizada
somente em 36 Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satde (RET-SUS). Também
foi observado que ja existem ACSs cursando nivel superior, como reflexo deste
processo, por uma melhor qualificacdo e crescimento profissional. Mas os ACSs
ainda enfrentam desafios, pois € uma classe profissional que foi criada unicamente
para o SUS, e encontra reduzidas ofertas de qualificacdo, com uma queixa
relacionada de baixa remuneracdo diante da responsabilidade e das atividades
exercidas (MOTA; DAVID, 2010, p. 245).

Levando-se em consideracdo a preocupacdo quanto a escolaridade dos
ACSs diante das atividades que sdo apresentadas a eles, dentre elas a coleta de
dados para finalidade de analise epidemiolégica, e a predominéancia do grau de
escolaridade de ensino médio, foi realizada uma avaliacdo quanto a qualidade e
confiabilidade dos dados coletados. Como resultado, compreendeu-se que o
processo crescente de escolarizacdo deste publico tende a fortalecer e qualificar a
coleta de dados, assim como a tomada de deciséo e a qualidade da interagdo com a
comunidade atendida (TIBIRICA et al., 2009, p. 166, MOUSSE et al., 2015).
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A importancia do conhecimento da escolaridade dos ACSs esta diretamente
relacionada com as suas competéncias para realizacdo das suas atividades, e o
impacto de suas acfes na comunidade atendida e nos dados produzidos. Por isso,
variadas pesquisas tém sido desenvolvidas tendo em vista a compreensao que o
nivel de escolaridade deste publico, que apresenta maior percentual para nivel
médio, ou seja, entre 10 a 12 anos de estudo, requer o investimento em
treinamentos na saude, para que possam ser obtidos conforme o esperado. Esta
preocupacdo ndo estd somente restrita ao Brasil, mas também é observada em
paises que adotaram a estratégia de ACSs como forma de expansdo dos servicos
de saude, envolvendo experiéncias de utilizacdo dos ACSs como habilidade de
deteccao de alguns sintomas de doencas especificas durante as visitas domiciliares,
assim como as orientacdes fornecidas para publicos especificos (MATTHEW J. et
al., 2010; LASTE, 2012; FERREIRA; RUIZ, 2012; KHAN et al., 2015).

Os ACSs sdo da comunidade e também profissionais de salde, com uma
responsabilidade de tornarem-se mediadores entre 0 conhecimento cientifico e o
saber social. Para que esta transicdo se torne possivel, faz-se necessario muito
conhecimento cientifico, além da compreensdo e capacidade de agir para
proporcionar acdes de educacdo em saude. Considerando o perfil e escolaridade
deste profissional predominante de nivel médio, a equipe de saude também assume
uma responsabilidade de agir como elemento de qualificacdo destas acdes junto a
comunidade (NUNES et al., 2002, p. 1640; BORNSTEIN, 2007, p. 11).

As condicbes sOcias e clinicas nesta pesquisa, no tocante aos problemas
psiquiatricos, também estiveram presentes nas respostas, representando 7,73%
(n=04). O sofrimento psiquico pode estar relacionado as expectativas quanto a sua
profissdo, a capacitacdo para sua categoria, a relacdo ativa com 0Ss usuarios
acompanhados, e ao processo de gestdo dos seus resultados e metas, podendo
gerar um processo de culpabilizacdo do ACS por metas ndo alcancadas pela Saude
da Familia (ROSA; BONFANTI; CARVALHO, 2012, p. 145).

Fatores como esgotamento profissional e falta de reconhecimento foram
considerados como elementos importantes na avaliacdo quanto ao sofrimento e
adoecimento no trabalho dos ACSs. Sendo que, devido a variedade de atribuicbes
do trabalho do ACS, outros fatores também devem ser levados em consideracéo, tal
como exposicao continua as situacdes geradas pela pobreza, condi¢des sociais e

deficiéncia na interacdo entre os servicos publicos. Desta forma, as atividades
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desenvolvidas pelos ACSs os expfem a possiveis danos fisicos, psicoldgicos e
sociais, sendo que os custos fisicos (atividade musculoesquelética) com os
deslocamentos, assim como a exposicdo a riscos fisicos, quimicos e biolégicos
podem gerar doencas ocupacionais. Ou seja, a avaliacdo sobre a saude do ACS
deve envolver fatores fisicos, mentais, culturais, econémicos e sociais (KRUG et al.,
2015, p. 366).

Nesta pesquisa evidenciou-se que 0s participantes também relataram
questdes sobre o sistema circulatorio e doencas crbnicas, com destaque para
hipertenséo arterial e diabetes Mellitus. Também foram registradas respostas quanto
as doencas osteoarticulares (dores de coluna, artrose e Chikungunya). Quando
analisados os resultados obtidos com as prevaléncias de hipertensdo arterial
(13,6%) e diabetes Mellitus (5,4%), tendo como referéncia os valores esperados
para o estado do Maranhdo, observa-se que o0s resultados apresentados na
pesquisa superam os valores de referéncia (24,88% de hipertensao arterial e 8,46%
para diabetes). Importante ressaltar que os dados coletados ndo dependiam da
comprovacdo com exames e diagnosticos clinicos, no entanto se destacam por se
apresentarem superiores as prevaléncias esperada os municipios do estado do
Maranhdo. (BRASIL, 2013)

Diante da variedade de doencas e condicfes de saude que podem gerar
danos a producdo e a saude do trabalhador, torna-se necesséario a criacdo de
estratégias de gerenciamento destes riscos e promocédo de qualidade de vida, dentre
elas: exercicios fisicos, cinema, a musica, a religido e o habito da leitura, além de
realizacdo de reunides semanais com todos os profissionais das equipes de saude
para discussdo das exposicfes das necessidades da populacdo, bem como
propostas de solucbes para o cotidiano do trabalho. Sugere-se, também, a
realizacdo de investimento em fardamento, Equipamento de Protecédo Individual
(EPI) e delimitacdo do horario de atuacdo (CAMELO; GALON; MARZIALE, 2012, p.
666).

Dentre as questdes osteoarticulares, faz-se necesséario o destaque para a
Chikungunya, que esta no grupo das arboviroses emergentes no Brasil, e que geram
grandes impactos negativos tanto na sociedade quanto no mercado de trabalho, pois
promovem afastamento e incapacitacdes temporarias dos trabalhadores, além de
gerar Obitos. Embasa-se, assim, a importancia do investimento em saneamento

basico, acesso a agua potavel e um relacionamento mais estreito entre as
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vigilancias entomoldgicas e epidemioldgicas (LIMA-CAMARA, 2016, p. 6; BRETAS,
2016, p. 23).
O estudo apresentou limitacdes a medida que algumas questdes nao foram

respondidas pelos entrevistados, ndo obtendo 100% de respostas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer uma clientela por meio de uma pesquisa quantitativa implica em
trabalhar os numeros até que eles gerem significado e embasem analises que
desnudem uma realidade muitas vezes silenciosa.

Tentar compreender um ator tdo especifico, uma categoria profissional criada
pelo SUS, e para atuar somente no SUS, ja apresenta uma série de caracteristicas
diferenciais.

O contexto que justificava a ampliacdo do acesso e cobertura dos servigos de
saude, principalmente para a populacdo vulnervel, traz consigo uma marca da
importancia das atividades de prevencdo e promocdo de saude, como principais
estratégias de reducdo de doencas e agravos por causas preveniveis. Devemos
destacar também que a relacdo entre usuario de salde e a equipe, precisava de um
interlocutor, um tradutor, que aproximasse a um grupo de profissionais de satde das
pessoas que precisam ser cuidadas, como se falassem diferentes linguas.

Este profissional de saude, que também carrega a obrigatoriedade de ser da
comunidade, e atuar como integrante de uma equipe de salde possui uma origem
hibrida por obrigacdo, e carrega sobre si uma gama de responsabilidades, que por
vezes superam suas habilidades e conhecimentos técnicos e académicos, para
atuar como mediador em duas dimensdes diferenciadas: entre o saber cientifico e o
saber social.

Como agente de saude, este profissional faz parte de uma equipe de saude
qgue deve atuar a partir de informacBes e protocolos de saude. A compreensao
daquilo que deve ser feito € imprescindivel para uma atuacdo conforme o esperado,
por isso o investimento na formacdo do ACS torna-se estratégico, assim como é
compreensivel a crescente escolarizacdo deste publico para fortalecimento e
qualificacdo desta categoria profissional. Tendo em vista que a legislacdo de 2006
apresenta como requisito minimo a escolaridade de ensino fundamental,
distanciando-se da complexidade da capacidade de compreensao e execugao de
servicos de saude.

Da mesma forma que o conhecimento é importante para atuar na saude,
também é necessario que haja capacidade fisica para atingir de forma satisfatoria
suas metas de visitas domiciliares, acompanhando as pessoas em sua area

adscrita. Por isso o cuidado com as condicfes fisicas dos ACSs ganha importancia,
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na medida em que este publico esta exposto a uma variedade de riscos durante
suas atividades ocupacionais. Torna-se, também, necessario o cuidado com a
alimentacdo, exercicios fisicos, com a finalidade de reduzir a incidéncia de
problemas do aparelho circulatério, doencas osteoarticulares e outras doencas
crbnicas que podem reduzir o desempenho de suas atividades. Desta forma é
necessario que este profissional de saude, disponha de condi¢cdes de saude para
desempenhar de forma satisfatoria suas atribuicbes e que esta também seja uma
compreensao da gestdo municipal de saude, haja vista que no Plano Municipal de
Saulde de Séo Luis (2014 a 2017), o investimento no ACS é restrito a conclusao do
técnico pela ETSUS.

Mesmo com os cuidados de saude, uma questdo deve ser levada em
consideracdo, posto que seu avanco é inegavel: o envelhecer. Essa etapa do
desenvolvimento humano € uma consequéncia natural da vida, e promove
mudancas ndo s6 no organismo, mas também no volume e forma das atividades
laborais, 0o que permite a constru¢cdo de um planejamento e construcdo de metas
gue leve em consideracdo as faixas etarias dos trabalhadores. Ou seja, a simples
padronizacao de resultados esperados, sem considerar contextos diferenciados de
atuacao, tal como zonas rurais e urbanas, assim como a idade dos ACSs, torna
meramente ficticia a definicdo de metas e resultados esperados.

Esta pesquisa ndo almejou a construcdo de um prazo de validade para a
atuacao produtividade e satisfatéria dos ACSs, mas sim chamar a atencao da gestao
municipal de salude para o potencial de atencdo deste publico (ja conhecido em
pesquisas cientificas), assim como para a necessidade de investimento tanto em
qualificacdo quanto em ac¢bes de saude de assisténcia e de prevencdo em saude.

O reconhecimento da qualidade das relagcdes sociais dos ACSs nas
comunidades pode gerar um novo mapeamento, com a finalidade de conhecer suas
relacbes com liderancas e grupos comunitarios, assim como seu potencial de
formador de opinido.

Quanto as condicbes de moradia e areas de atuacdo dos agentes, €
conhecido que o saneamento basico é uma das fragilidades do municipio de Séo
Luis, tornando-se um grande desafio para a reducdo da mortalidade infantil, ao
mesmo tempo em que aumenta o risco da exposicao a arboviroses, dentre elas as
que sao transmitidas pelo Aedes Aegipty. Assim, justifica-se que a melhoria nos

resultados da ABS somente € possivel com investimento em politicas publicas que
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propiciem reducgéo de riscos e melhoria nas condi¢des de vida, tanto da comunidade
quanto dos profissionais de saude que nela atuam.

No Brasil, 0 ACS esté inserido em equipes de saude, compostas por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgides-dentistas e auxiliares de saude
bucal. Desta forma, sua insercdo no grupo pode ser realizada por meio de
construcdo de didlogos horizontalizados entre os profissionais de saude, por meio do
reconhecimento da importancia de todos os saberes para a tomada de decisdo da
equipe, assim como a elaboracdo de acbes e servicos de saude. Esta isonomia
entre saberes de diferentes areas da saude permitiria uma relacdo mais adequada
nas equipes, e reduziria o grau de sofrimento psiquico inerente as atividades

laborais.
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8 - RECOMENDAGOES A GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE

Como as atividades dos ACSs sofreram mudancas desde a sua criacao,
torna-se necessario também discutir o perfil adequado para estas novas demandas,
reduzindo a distancia entre os resultados esperados e os resultados obtidos, posto
que é necessario discutir qual tipo de agente de saude seria mais funcional dentro
do sistema vigente no pais. Por exemplo, o investimento em habilidades para
manejo de tecnologias alinha-se com a proposta do governo quanto a implantacao
do Prontuario Eletrénico do Cidadéo (PEC), porém, ao mesmo tempo em que requer
o investimento na aquisicdo de equipamentos, também exige o conhecimento e
dominio desta inovacdo tecnoldgica, tanto para o cadastro quanto no
acompanhamento das condi¢cdes de saude da populacdo a ser realizada pelos
ACSs. E enquanto o PEC ainda nado for uma realidade para todas as equipes de
saude, sugere-se 0 investimento na aplicacdo das fichas do e-SUS AB e no
processo de trabalho, atendendo as novas legislacdes e ao Programa de Melhoria
do Acesso e Qualidade da Atencéo Basica — PMAQ.

Portanto, antes de iniciar qualquer uma das acfes acima propostas, torna-se
essencial a analise, junto aos gestores, de saude sobre quais 0s impactos
esperados, e desta forma elaborar um perfil adequado a estas metas, ou até mesmo
compreender que as caracteristicas destes profissionais de cada distrito de saude,
alinhados com os impactos esperados, com diferentes formacGes e diferentes
atuacdes na comunidade.

Deve-se salientar que, ainda referente a qualidade da informacgéo resultante
dos instrumentos do e-SUS, neste estudo observou-se que, mesmo utilizando a
estratégia de tornar autoaplicavel os questionarios que os ACSs utilizam na
comunidade para cadastrar as pessoas de sua area adscrita, o preenchimento dos
dados ndo obteve resposta em todos os campos dos questionarios. Desta forma,
pode-se questionar a qualidade e confiabilidade das informacdes que sao
disponiveis nos relatérios gerenciais do e-SUS. Isto sinaliza a necessidade de
investimento e acompanhamento, ndo somente pelo nivel central SEMUS, mas
durante as acdes realizadas, implicando num resgate da qualidade de comunicagao
deste ACS e sua ESF, conforme preconizado pela PNAB e PMAQ.

Assim, pode-se questionar se é possivel direcionar um ACS para uma
determinada localidade ignorando suas condi¢cdes de saude, escolaridade e as

atividades a serem executadas. Ou seja, considera-se inestimavel, apos a realizacao
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deste trabalho, questionar se é possivel redistribuir estes profissionais, respeitando o
critério de moradia e suas caracteristicas (de saude, académicas e habilidades
sociais) para atuar junto as familias com especificidades, a fim de que requeiram
maior atencdo, maior dominio conceitual, ou até mesmo capacidade fisica de
realizar o acompanhamento regular das familias e usuéarios. Estas informacfes
enriquecerdo a atividade de mapeamento das microareas.

A discussdo quanto a identidade deste profissional de saude também deve
ser retomada, devido as mudancas de legislacdo que afetam diretamente suas
atribuicoes, objetivos, concepcdes, sendo salutar mencionar a aprovagdo da nova
Politica Nacional da Atencdo Bé&sica, e que apresentou as novas atribuicdes do
ACS, tais como: aferir pressdo arterial e glicemia capilar, além de fazer curativos
limpos. Essas novas atividades devem ser discutidas, juntamente com os Conselhos
de classe, tal como o Conselho de Enfermagem, tendo em vista esta nova gama de
novas atribuicdes do ACS, levando em consideracdo a seguranca dos usuarios e
dos profissionais de saude.

Em processo paralelo destaca-se também que o projeto de LEI N° 6.437, DE
2016, que altera as atribuicbes dos ACS e ACEs e aumenta a exigéncia da
escolaridade minima para nivel médio, foi aprovado em comissdo da camara no dia
06 de maio de 2017 e segue para apreciacdo da Comissao de Constituicao e Justica
da Camara, sendo que uma das novidades €é a afericdo da pressao arterial atividade
do ACS (BRASIL, 2017c).

No dia 13 de setembro de 2017, foi aprovado o Projeto de Lei, N° 56, que
contém as propostas da Lei N° 6.437, no entanto com algumas alteracfes, das quais
se destaca a revogacdo da obrigatoriedade de uma qualificacdo de 200 horas,
somente mencionando o termo “apés treinamento especifico” para a realizagao das

novas atribuicées do ACS:

| - afericdo da pressao arterial, durante a visita domiciliar, em carater
excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de saude de
referéncia,;

Il - medicdo de glicemia capilar, durante a visita domiciliar, em carater
excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de saude de
referéncia;

lll - afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar, em carater
excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de saude de
referéncia (BRASIL, 2017c, ndo paginado).

Desta forma é fortalecido o aumento do investimento tanto na escolaridade

quanto na educacdo permanente deste publico. Mas estas novas legislacdes
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sinalizam para um processo de discussao para este aumento da complexidade das
atividades desenvolvidas por este profissional de salde, ou seja, reforca a ideia este
€ um profissional cuja identidade esta em processo de transicdo, na qual,
verificamos mudancas no seu processo de trabalho, na relacdo com a equipe,
escolaridade; busca de reconhecimento, de valorizagdo, de pertencimento a um
grupo profissional (SILVA; DALMASO, 2002. p 75-99).

Desta forma, diante de um processo tenso e intenso de mudancas, se faz
necessario a problematizacdo ndo somente do fazer, mas também da relacdo com o
territério, a relacdo com a equipe de saude e o modelo de cuidado. Tendo em vista
que as principais inovacfes sao direcionadas a assisténcia em saude, cabe
guestionar atencdo dada para as atividades de promoc¢édo em saude, em detrimento
da priorizacdo de procedimentos curativos (FURLAN, 2008, p. 372).

Sugere-se que estes profissionais possam ser submetidos a consultas e
exames para avaliacdo de suas condic¢des fisicas, com destague para a avaliacdo
de doencas crbnicas nado transmissiveis, e se necessario indicacdo de dieta
adequada e de atividades fisicas, objetivando a melhoria da sua qualidade de vida.
Os casos com alteracbes devem receber acompanhamento e acesso as medicacdes
necessarias. Estas avaliacbes devem ser compiladas e informadas a Coordenacgéo
da Atencao Basica.

A complexidade de fazer e gerir servicos de saude requer dedicacéo,
participagcédo coletiva, investimento financeiro, avaliacdo dos servi¢os, investimento
em qualificacdo. Neste desafio de fortalecer a producédo a académica e de gestao
esta producdo, se apresenta como ferramenta, para sinalizar a diversidade dos

Agentes Comunitarios de Saude de Sao Luis-MA.
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APENDICE A - Cadastro domiciliar
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APENDICE B - Cadastro individual

[OGITAC: ROR- CATA: ]
aels CADASTRO INDIVIDUAL carees Croe
F® OO CARTHD SUHE 50 PEOFH SIORAL® Cidl CHES URICRSE* € il BOABFE jHET" MCROARES | DATAS
I N T I I | I I N [ I Iy O | o
~ IDESTIICA L R0 D0 b B0 | CIDA DR D
AR SPIRSAVEL FAML AR
DD TR TR SIS bormpmiaty MO0 CARTAC 515 [ETH: D AR T
I A I I I [{:}-GH-IIIIIIIIIIIIIIII r
e T 1 1 I T Y I I
L= T T I A I A I L e |
m‘{}m[}ulmmﬁ}m{]nﬁﬂmﬂ_iﬂn_lr_ﬂn-ﬂ Ll Lt rii1
Uy [ [N T [ N I A A
[ Teazevasds
HACHDMALIDNDE S Erm i Gﬂuﬂt—plnﬁumm TELEFORE DELILAR: [ )
ERIMICIFID I W D M ST I T it
= IO C 0 SeTez 0D DGR FICA S

= CAPPALR

-~ BELACED D PARERTESCO-DO08 O RTSPOMSEVEL FAMILEA
(T cenuge imompankeiraind () Fibeiss ) Erisazeiy () Wemm/ et () Fois () Sagraid
it timt  Fomoreision. 0w parssss (I ilz pamas

FRECLENTA ESC0LA U CFECHET ) S (B2

7 OUAL [0 CURS0 MMM TLTWD0 QU T FESOUDSTA U FETDUDNTOU? .
i) Eraina Fasduraas| £.55 - i fran {Suphsive 27 %

o SITUALECHG BIDR LS DF TRARMLHD -,
() Erprsguear

(Ciomca (7 Sl iacic corm carisdrn ce e
g LS — () mnana Muaa ok 3 Conka (it Tearica o ) B
() Clma Abuseliras - DA i) Erana Mdda Dozl [ Axitmara cor grest sy sl
[ Eina Fandareril 1% 4 wee {7} Ermiea Ml DA Suphebeai () Sestaama e prest e soctl
[CiEania Fardsrsril 20 P ubess () Spetor Apwirarana Eupechibinide, Meunsa () SpomensaFenicrisa

() Hankam Dy
(T Emea w-m.umu-uu— i

CREMIAS [ 05 B AR, DOW - OUDS PRt ) ddda Sspormiesd () Do) Crinagwiny ) Afsimzeris () Sernka §_} Conie () D

PEECLITMTA DLUEDOR et T lTE |""'-'1":""'-I D L0 0 L A {sm mlmm“ Tl
TR O N PO U MU ILADE el Jal ™ | S 58, QUALT
DOSCAS IFORMAR ORIDNTACKD SIDUWL ) IDDHTIOADT OC GEuERoT TS AL G0N DIFCIEHCLAT
Crom Civea Oysim Cpuso
SE SN, DUALT S SN, O
) Gy Ciremmay ) Twrmean O v Cirwies
Salzel D0 Dd Dk Tkl DD Dk TRk S TR f}h- I::I-'u-nn.
o~ TR D FERCIUERA. O R B TR O DA DANAL Dk o Ty B M ST
B, padtamiai o B ="  Frarels e Eland NN se

i reinh Bk, oo sile Clnlalis, ““H“bwt i il e e e PefuBaied. Eifoli chirta o gL e fecod
bl g i Sl elerelirerTh Fel Uk i 2 il da.




APENDICE C - Questionario Auto Referido de condicbes/situacio de salde

QUESTIONARIO AUTO-REFERIDO DE CONDICOES / SITUACOES DE SAUDE

~ COMDISEES | sTuAGGEs DE As(0E GERAIS -
—p— Dh D"H SE Bil, ClLeL B A MATERMDADE DE REFERENCLAT

‘SOBE SEL MESC, NITE SE CORSIDERA? TEB DOENCA RESPRATORIA (0 PULMADT O o vk
O bmabo e e () Passbdvgada () e o P ] 5 Sk, INDHGUE GUALJE,
BSTAFLMANTES () i (hniie {l:lm & Cloe  Dlrse see ]
FAZ L1S0 DE ALCTOLT Cramm Cmse | esms com manssnises e i
FAZ LS5 DE GUTRAS DROGAE () im (Cyie | EovA cow TUBERCULOSE? ) e il
TEM HPERTENSES ARTERIALY [sim ChMie | Tew ou TEvE cANCER? ) e ik
TEM GIABETES? ) in (Chie | TEVE suOUMA INTERRACADNOSOLTMGS T2MESES? () &m () ho
TEVE AN | DERRAMET () i (hniie flﬂlﬂm‘l ]
TEVE IKFARTC? Cyam e

PEZ (300 FIZ TRATAMENTC COM PEICLATRA O o () vk
TEM DOENCA CARDIACA | DO CORACALTY ()i (Yt | U TEVEINTERNAGAC PO PROBLEWA CE SAUCE MENTALY
S, T AL gy ESTA ACAMADC? () e () it
[irmacsres cortaes [ Jowe [ Juse satm J ESTA DMICLADG? O e O
e OwOm | i =8
[Disicincumeonsi  [Joan [ nmses J
- LIS COITRAS PRATICHS INTECRATIAS E COMPLEVENTARES? () Sre ) b

o CUTRAS OOMDIOOES DE Sa00E
: -Gy : : 2- ey : : F-el? :
" o

~ CIDADRS B BITUAEAS DE BUL

Bar e ST B B ':'"‘G“"“ 1 A PR A PO CLITR INSTITUICED D"“Q‘"‘
TEUG Bl STLCAS DE RUAT ¢ E M, MODUR UL, -
[-Dithuu (Cleuizmee ()1 a8 () w8 amem ] .
FRECEBE ALGUM BENEFICIC Ciam (Cvine WISITA, ALV FAMILIAR (i FREGUERCAT () i ) il
POSEUN REPERCA AL Dan (e o~ SE gil, CUAL & O ORAL DE PARERTESODT y
GUENTAS VEIES SE ALINERTA A DAY "
[-f_'_hu (D2 eunvasms () mais oo vases l TEM ACESS0 A HIGIENE PESS0ALT
O #im Qite

] amsiimres Pepias [] Dot Pawacrires || Cotia

AL & CREIEN Bk ALIWENTAGRE
[D Evsiglas Chiiges Fowhgms || Do i Pk

S8 81, INCKIUE QUALIS,
] [Cloantn [ heossean duriskos. [ tigoneBucai || o

Lagradi: [ Cpsctie Miipha e Bt () Ol Uiz de Eacella (Mrsr 1t apssho densjids)
s g
* Camps pandicionido i prgoli smeio



75

APENDICE D - Artigo a ser submetido na Panamericana de Salud Publica
Analise das caracteristicas sociodemograficas e de saude dos

Agentes Comunitarios de Saude de Sao Luis

Analysis of the sociodemographic and health characteristics of the Community
Health Worker of S&o Luis

Jamesson Ferreira Leite Junior!

Humberto de Oliveira Serra?, Carlos Leonardo Cunha®, Maria Nilza Lima
Medeiros*, Dagolberto Calazans Aradjo Pereira®,

RESUMO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) aproxima os servicos de saude a
populacdo, agregando conhecimentos técnicos em saude, além de habilidades
sociais, por meio de acompanhamento as residéncias da sua area adstrita. A
guantidade de usuarios a serem acompanhados por ele € calculada a partir de
dados populacionais, independente das suas condicdes fisicas, sociodemograficas e
de saude para atendé-los. O objetivo geral desse estudo foi conhecer o perfil do
ACS no Municipio de Sdo Luis - MA, tendo os seguintes objetivos especificos:
Conhecer o perfil sociodemogréafico e epidemiolégico da populacdo de estudo;
Caracterizar o perfil epidemiolégico; Conhecer as condicdes de moradia dos
participantes da pesquisa; Identificar as condicdes de saude (habitos de vida e
doencas prevalentes) na populacédo de estudo. Trata-se de um estudo descritivo. A
pesquisa foi realizada em julho de 2016, no municipio de Sao Luis do Maranhéo,
contemplando 201 participantes selecionados a partir de sorteio do Cartdo Nacional
de Saude (CNS). Para instrumento de coleta, foram utilizadas fichas do sistema e-
SUS, como questionarios autoaplicaveis. Os questionarios foram entregues ao final
dos treinamentos realizados pela Secretaria Municipal de Saude (SEMUS). A

maioria dos entrevistados & do sexo feminino 93,53%, na faixa etaria de 45 a 59
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anos (52,22%), residentes na zona urbana (87,31%), com escolaridade de ensino
médio 62,05% e com ensino superior com 25,64%. Dentre as mulheres, ensino
médio com 64,3% sendo seguido pelo nivel superior com 23,1%. Conhecer e
compreender a formacdo do Agente Comunitario de Salude, assim como suas
caracteristicas socio-demogréficas, pode servir de base para o desenvolvimento de
acOes de educacao permanente e materiais institucionais com linguagem adequada
ao publico, outro setor que deve estar atento é a coordenagcdo municipal de atencao
basica, quanto a analise dos resultados destes profissionais e as expectativas

depositadas pela gestao neste profissional.

Palavras-chaves: Agente Comunitario de Saude, escolaridade, atencédo basica em

saude.

ABSTRACT

The Community Health Worker (ACS) brings the health services closer to the
population, adding technical knowledge in health, as well as social skills, by means of
monitoring the residences in their assigned area. The number of users to be followed
by it is calculated from population data, regardless of their physical, health and
schooling conditions to serve them. The general objective of this study was to verify
the profile of CHW in the city of. With the following specific objectives: to know the
level of schooling; characterize the socioeconomic profile and health; and identify
more prevalent pathologies. It is a cross-sectional, observational and descriptive
study. The research was conducted in July 2016, in the city of Sdo Luis do
Maranhdo, with the class of ACSs, including 201 participants selected from the draw
of the National Health Card (CNS). For the collection instrument, e-SUS system
sheets were used as self-administered questionnaires. The questionnaires were
delivered at the end of the training sessions carried out by the Municipal Health
Department (SEMUS). The majority of respondents are female 93.53%, and in the
age group 45-59 (52.22%), urban residents (87.31%), high school 62.05% and with
higher education with 25.64%. Among women, high school with 64.3% being
followed by the upper level with 23.1%. Knowing and understanding the formation of
the Community Health Agent, as well as their socio-demographic characteristics, can
serve as a basis for the development of permanent education actions and

institutional materials with language appropriate to the public, another sector that
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must be attentive is the municipal coordination of basic attention, regarding the
analysis of the results of these professionals and the expectations deposited by the
management in this professional.

Keywords: Community Health Worker, schooling, primary health care.
INTRODUCAO

Os Agentes Comunitarios de Saude — ACS, tém seu inicio no Brasil, na
década de 1990, e legitimacdo em 1994 com a lei portaria GM/MS 692, de 25 de
margco de 1994. Sendo que o detalhamento das atividades e o reconhecimento
como categoria profissional devidamente reconhecida em somente em 2006*, ao
apresentar critérios mais detalhados para sua atuacdo como: residir na area que
atua (acompanha) e ter escolaridade de ensino fundamental completo. No entanto, o
detalhamento de suas atividades, de forma clara e incentivando sua atuacdo em
equipe, ocorreu na primeira versdo da Politica Nacional de Atencéo Basica” e depois
revogada pela segunda versdo desta politica em 2011, a qual ressaltou a
importancia do acompanhamento dos usuérios da sua microarea e a necessidade
dos registros das suas acées.’

A construcdo desta caminhada foi marcada por movimentos sociais e
trabalhistas, devido as suas caracteristicas muito peculiares da atuacdo deste
personagem na atencao primaria em saude, posto que, sua funcéo criada a partir do
Sistema Unico de Salide — SUS, para atender a necessidade de aproximar e traduzir
0s servicos de saude a populacéo atendida e combater uma epidemia. Desta forma,
o ACS tem como perspectiva o fortalecimento do vinculo com os usuarios, haja visto,
qgue lhe é exigido por lei, morar na comunidade e exercer figura de lideranca, e
facilitar o dialogo entre os usuarios e os servicos de saude, como estratégia de
possui maior influéncia nas suas orientagcdes durante as visitas domiciliares. Por
isso, observa-se que além do conhecimento técnico, sdo requeridas de forma
implicita um repertério de conhecimentos e habilidades sociais, referentes a sua
comunidade, assim como a vivéncia de compartilhar os mesmos desafios e
contextos sociais da sua localidade.?

Esta forma de agir, fortalece o direito de acesso universal e gratuito ao SUS,

ampliando assim o potencial de resolutividade da Estratégia de Saude da Familia,
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através da qualidade da comunicacdo, de um relacionamento mais préoximo e
qualificado, da comunidade na qual unidade béasica de saude esté localidade. %°

Nesta funcéo, carrega a responsabilidade de conhecer o funcionamento dos
servicos e de conseguir transmitir de forma didatica ndo somente orientacdes
comportamentos saudaveis, mas também sobre o funcionamento do sistema de
saude, adequando este conhecimento & capacidade de compreensao dos USUArios.
Ou seja, tem-se uma atribuicdo néo especificada de atuar como um tradutor entre a
lingua técnica da saude e a lingua social dos usuérios.™

Partindo das atribuicbes apresentadas surge a discussdo quanto a
formacao, competéncias e habilidades destes ACS para obter éxito naquilo que é
esperado. Outra dimensdo que também se apresenta a este profissional, é a
necessidade de lidar com demandas sociais, visto que é frequente que as familias
acompanhadas estejam em quadro de caréncias e vulnerabilidades. Desta forma o
ACS, além de cuidador, educador, também é morador e usuario do sistema no qual
trabalha, podendo compartilhar também o mesmo contexto social e econémico do
seu territorio acompanhado. Esta multiplicidade de atividades e atribuicdes
possibilitam que haja uma maior “porosidade” entre ele e os demais habitantes da
comunidade, na medida em que as semelhancas entre o conceito de usuario e
profissional de satde s&o reduzidas.?*

Atualmente, no Brasil, as regifes norte e nordeste apresentam cobertura de
ACS, entre 76% a 100%, fazendo um contraste com as regides que possuem menor
cobertura s&o as regides sul e sudeste.?’

Em cenario nacional, o Maranhdo é o quinto estado, com maior cobertura
populacional de ACS (86,88%), com 14868 registrados no CNES, atuando nos 217
municipios do Estado, valido destacar dentre os 5 estados com maiores percentuais
de cobertura de ACS, 4 estdo da regido nordeste.?’

Esta maior concentracdo de ACS no norte e nordeste do Brasil, possui
raizes histéricas e sociais, devido a justificava da criacdo destes profissionais para
combater uma epidemia de colera. No entanto também podemos questionar
referente as similaridades das mazelas sociais das comunidades onde ocorreu esta
epidemia, e as estratégias focadas em acdes de prevencdo.?

Na capital do Estado do Maranhdo, Séao Luis, com 1.082. 935 habitantes,
apresenta cobertura de atencdo béasica de 42, 96%, sendo que de saude da familia

36%, com 108 equipes de saude, e 31,97% cobertura de ACS, a penultima, (797
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ACS). Considerando a possiblidade de ampliacdo de equipes de acordo com a
populacdo do municipio, podendo expandir o numero de ACS até 2.661, para obter
100% de cobertura, revelando um déficit de 1864 ACS, mais do que o dobro do que
o total atual.®

Este total de ACS atua em 7 distritos sanitarios de Sao Luis, nos quais estéo
localizadas as 56 unidades basicas de saude — UBS, sendo que 54 delas possuem
equipes de Estratégias de Salde da Familia.?®

Atuar como profissional de saude, diante de um cenario desafiador, no qual
a reduzida cobertura de servigos de atengdo primaria em saude, pode proporcionar
ao Agente Comunitario de Saude um conjunto de exigéncias nao somente técnicas,
guanto fisicas e até relacionais.

Diante disso a pesquisa foi desenvolvida tendo como objetivo conhecer
caracteristicas sociodemograficas e de saude dos Agentes Comunitarios de Saude
de S&o Luis.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, realizado nas Unidades Basicas de Saude
dos sete distritos de Saude de S&o Luis (MA), com o periodo coleta de junho a
dezembro de 2016, com Agentes Comunitérios de Saude registrados no CNES e
atuantes no municipio de Sao Luis.

Os entrevistados trabalhavam no municipio de Sao Luis (MA), devidamente
cadastrados no Cadastro de Estabelecimentos de Saude — CNES. E ndo houve
registro de desisténcia durante a pesquisa.

Para célculo da amostra considerou-se um erro de 5% a partir de um
universo conhecido de 822 Agentes Comunitarios de Saude de Sao Luis, o calculo
definiu amostra de 263 individuos. Para selecdo do quantitativo realizou-se sorteio
por meio de programa computacional a partir da relagdo completa dos 822 ACS
cadastrados no CNES e trabalhando no municipio de S&o Luis. Somente 201
Agentes Comunitarios de Saude responderam aos questionarios aplicados.

A coleta dos dados foi realizada por meio de questionario questionarios
autoaplicaveis. A divulgacdo do processo de coleta de dados foi realizada em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) e com o Sindicato dos
Agentes de Comunitarios de Saude (SINDACS).

O questionario aplicado na pesquisa, foi o Cadastro Individual do e-SUS AB,

ja utilizado pelos Agentes Comunitarios de Saude, para cadastramento dos usuarios
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do territério de abrangéncia das equipes de Atencdo Basica (BRASIL, 2015). Os
questionarios foram entregues aos ACS juntamente com o Termo de Consentimento
Livre esclarecido — TCLE, sendo que nao foi estipulado tempo minimo ou maximo
para preencher as respostas dos questionarios. A aplicacdo dos questionarios foi
realizada em grupos de ACS, em locais publicos devidamente anunciados por
convites.

Para a analise dos dados foi utilizado o programa STATA verséo 12.0. Para
avaliar a normalidade das variaveis numéricas foi utilizado o teste de Shapiro- Wilk.
Em relacdo as variaveis quantitativas que apresentaram distribuicdo normal (teste
Shapiro-Wilk > 0,05), utilizou-se a média como medida de tendéncia central e o
desvio padrdo como medida de dispersdo. Aquelas que nao apresentaram
distribuicdo normal (teste Shapiro-Wilk < 0,05), foi utilizado a mediana como medida
de tendéncia central, e a diferenca interquarti como medida de dispersdo. As
variaveis qualitativas foram expressas em proporgao.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade CEUMA para
apreciacdo e obteve aprovacdo segundo parecer consubstanciado e foi aprovado
segundo n°1.189.496 e CAAE n° 47855515.8.0000.5084 no dia 24/09/2015. Para
todos os sujeitos da pesquisa foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. A constru¢cdo do TCLE obedeceu aos critérios da Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude

RESULTADOS

A tabela 01 apresenta da distribuicdo das variaveis sociodemograficas dos
Agentes Comunitarios de Saude de Sao Luis, na qual podemos observar que 188
(93,53%) sao do sexo feminino, 122 (60,70%) de cor parda, 121 (60,20%) com
escolaridade de ensino médio, média de idade de 48 anos, 172 (86%) residem na
zona urbana;

Quanto a naturalidade, 183 (91,04) sdo maranhenses; 85 (42,29%)
nasceram em Sao Luis e 113 (56,22%) em outras cidades. Quanto ao vinculo
trabalhistico: 173 (86,07%) séo assalariados com carteira de trabalho. 171 (85,07%)

sdo responsaveis por suas familias, 169 (84,08%) ndo possuem plano de saude
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privado. Em relagdo a comunidade nas quais habitam, 87 (43,28%) nado participaram
de grupos comunitarios e 79 (39,30%) participam.

Tabela 1 — Variaveis socio-demograficas dos Agentes Comunitarios de Saude de
Sao Luis (MA), 2017

Sexo n %
Feminino 188 93,53
Masculino 13 6,47
Raca/etnia n %
Branca 33 16,42
Preta 33 16,42
Parda 122 60,70
Amarela 2 1,00
nao respondeu 11 5,47
Escolaridade n %

Ensino Fundamental 52 a 82 séries 2 1,00
Ensino Fundamental Completo 8 3,98
Ensino Fundamental Especial 2 1,00
Ensino Fundamental EJA séries finais, supletivo 3 1,49
Ensino Médio, Médio 2° Ciclo 121 60,20
Ensino Médio Especial 8 3,98
Superior, Aperfeicoamento, Espec. Mestr 50 24,88
nao respondeu 7 3,48

Na tabela 02 referente as condicBes de saude, observa-se se consideram
como acima do peso 89 (44,28%), Nos itens referentes ao uso de drogas (licitas e
ilicitas), ndo houve resposta positiva para outras drogas, somente fumam 3 (1,49%)
e fazem uso de &lcool 22 (10,95%).

No que se refere as doencas crdnicas, afirmaram serem hipertensos 50
(24,88%), com diabetes mellitus 17 (8,46%), ja tiveram algum tipo de derrame/AVC 2
(1%), infarto 3 (1,49%), doenca cardiaca 1 (0,5%) e doenca renal 1 (0,50%).

N&o houve respostas positivas para hanseniase, tuberculose e cancer. E
estiveram internados nos ultimos 12 meses 15 (7,46%). E fazem tratamento

psiquiatrico ou de saude mental 4 (1,99%).
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Em relagédo a outras condi¢cdes de saude foram obtidas 90 respostas, das
quais responderam Problemas osteoarticulares 52 (57,78%), outras condi¢cbes de
saude 29 (32,22%) e Arboviroses como Zika e Chikungunya 9 (10%).

Tabela 02 — Condi¢Bes de saude dos Agentes Comunitarios de Saude de S&o Luis
(MA), 2017

Peso adequado 95 47,26
Acima do peso 89 44,28
N&o respondeu 11 5,47
Abaixo do ieso 6 2,99
Nao 194 96,52
N&o respondeu 4 1,99
Sim 3 1,49
Nao 174 86,57
Sim 22 10,95
N&o respondeu 5 2,49
Nao 197 98,01
N&o respondeu 4 1,99
Sim 0 0,00
Nao 146 72,64
Sim 50 24,88
N&o respondeu 5 2,49
Nao 181 90,05
Sim 17 8,46

N&o respondeu 3 1,49

Nao 193 96,02
N&o respondeu 6 2,99
Sim 2 1,00
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Nao 192 95,52
N&o respondeu 6 2,99
Sim 3 1,49
e N
Nao 183 91,04
N&o respondeu 11 5,47
N&o sabe 4 1,99
Insuficiéncia cardiaca 2 1,00
Outro 1 0,50
e
Nao 179 89,05
N&o respondeu 11 5,47
Outro 7 3,48
N&o sabe 3 1,49
Insuficiéncia renal 1 0,50

Nao 194 96,52
N&o respondeu 7 3,48
Sim 0 0,00
Nao 194 96,52
N&o respondeu 7 3,48
Sim 0 0,00
Nao 194 96,52
N&o respondeu 7 3,48
Sim 0 0,00
Nao 179 89,05
Sim 15 7,46

N&o respondeu 7 3,48
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Nao 190 94,53
N&o respondeu 7 3,48
Sim 4 1,99
Total 201 100
DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos revelados na pesquisa encontram similaridade
com as pesquisas no que diz respeito a experiéncia de Agentes Comunitarios de
Salde em outros paises.® No Brasil os mesmos resultados foram constatados nas
pesquisas dos autores > 3%

Quanto a predominéncia do sexo feminino, pode ser considerada como
consequéncia de conceito social de “feminizacdo” do cuidado a usuarios e suas
familias, também presente em outras profissbes como a enfermagem, na qual, a
tarefa do cuidar seria uma responsabilidade direcionada exclusivamente as
mulheres, fato ja observado no exemplo das experiéncias das exigéncias dos
manuais as Visitadoras Sanitarias da Fundacgéo SESP. °'°

No que diz respeito a escolaridade dos Agentes Comunitarios de Saude, no
qual foi evidenciado maior percentual das respostas para nivel médio, atende e até
supera o requisito minimo do que € exigido na legislacdo quanto ao nivel minimo
para atuar como ACS, na qual é indicado ter ensino fundamental e ter cursado um
curso introdutdrio ou formagao para atuar na area.®

No entanto o perfii do ACS vem apresentando mudancas quanto a
escolaridade, devido as novas exigéncias e quantidade gama de
atividades/atribuicbes deste profissional, tem se observado que uma busca por uma
melhor escolarizacéo e por cursos técnicos para os Agentes Comunitarios de Saude,
no entanto a oferta desta qualificacdo é realizada somente em 36 Escolas Técnicas
do Sistema Unico de Satde (RET-SUS). Também foi observado que ja existem ACS
cursando nivel superior, como reflexo deste processo por uma melhor qualificacdo e
crescimento profissional, mas ainda enfrenta desafios, pois é uma classe profissional
que foi criada unicamente para o Sistema Unico de Salde — SUS, e encontra
reduzidas ofertas de qualificacdo e apresenta uma queixa relacionada de baixa
remuneracéo diante da responsabilidade e das atividades exercidas. %°

A importancia do conhecimento da escolaridade dos Agentes Comunitarios de

Saude esté diretamente relacionada com as suas competéncias para realizacdo das
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suas atividades e o impacto de suas ac¢des na comunidade atendida e nos dados
produzidos, por isso uma variedade de pesquisas tem sido desenvolvidas tendo em
vista a compreenséao que o nivel de escolaridade deste publico, que apresenta maior
percentual para nivel médio, ou seja, entre 10 a 12 anos de estudo, requer o
investimento em treinamentos na saude, para que possam ser obtidos resultados
conforme o esperado.?

Esta tematica ndo esta somente restrita ao Brasil, mas também é observada
em paises que adotaram a estratégia de Agentes Comunitarios de Saude, como
forma de expansdo dos servicos de saude, envolvendo experiéncias de utilizacao
dos ACS como habilidade de deteccdo de alguns sintomas de doencas especificas
durante as visitas domiciliares, assim como as orientacdes fornecidas para publicos
especificos.'® 131516

No que se refere as condicBes de salde evidenciou-se que os participantes
relataram questbes sobre o sistema circulatério e doencas cronicas, com destaque
para hipertenséo arterial e diabetes Mellitus. Também foram registradas respostas
quanto as doencas osteoarticulares (dores de coluna, artrose e Chikungunya).
Quando analisados os resultados obtidos com as prevaléncias de hipertenséo
arterial (13,6%) e diabetes Mellitus (5,4%), tendo como referéncia os valores
esperados para o estado do Maranhdo, observa-se que o0s resultados apresentados
na pesquisa superam os valores de referéncia (24,88% de hipertensdo arterial e
8,46% para diabetes). Importante ressaltar que os dados coletados ndo dependiam
da comprovacdo com exames e diagndsticos clinicos, no entanto se destacam por
se apresentarem superiores as prevaléncias esperada os municipios do estado do
Maranh&o. **

Diante da variedade de doencas e condicfes de saude que podem gerar
danos a producdo e a saude do trabalhador, torna-se necesséario a criacdo de
estratégias de gerenciamento destes riscos e promocédo de qualidade de vida, dentre
elas: exercicios fisicos, cinema, a musica, a religido e o habito da leitura, além de
realizacdo de reunifes semanais com todos os profissionais das equipes de saude
para discussdo das exposicOes das necessidades da populacdo, bem como
propostas de solucbes para o cotidiano do trabalho. Sugere-se, também, a
realizacdo de investimento em fardamento, Equipamento de Protecdo Individual

(EPI) e delimitacdo do horério de atuagéo.
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Dentre as questdes osteoarticulares, faz-se necessario o destaque para a
Chikungunya, que esta no grupo das arboviroses emergentes no Brasil, e que geram
grandes impactos negativos tanto na sociedade quanto no mercado de trabalho, pois
promovem afastamento e incapacitacfes temporarias dos trabalhadores, além de
gerar Obitos. Embasa-se, assim, a importancia do investimento em saneamento
bésico, acesso a &gua potavel e um relacionamento mais estreito entre as

vigilancias entomolégicas e epidemioldgicas. ° ¢ 1%

CONCLUSOES

O conhecimento das condi¢Bes sociodemograficas e de salude dos Agentes
Comunitarios de Saude, podem fundamentar estratégias de saude do trabalhador,
tendo em vista a necessidade de cuidar destes profissionais focando sua qualidade
de vida e o desempenho esperado.

Outro ponto importante € a compreensao de que as caracteristicas esperadas
em lei quanto a escolaridade, tem sido superada. Do qual salienta-se a necessidade
de linguagem adequada dos treinamentos, para melhor aprendizagem e efetivacéo
do conteudo trabalhado.

Se faz necessario a ampliacdo da cobertura dos servi¢cos de atencao primaria
em saude, assim como ampliacdo da cobertura populacional dos Agentes
Comunitarios de Saude, por meio de projeto para solicitacdo novos credenciamentos
para novas equipes de saude, tendo em vista a melhor oferta destes servicos a
populacdo. Caso contrario teremos uma populacédo crescente do Municipio de Séo
Luis, diante de um grupo de profissionais de saude em processo de envelhecimento,
sem cuidados de saude, com doencas crbnicas, o que dificulta a execucao

satisfatoria de suas atividades.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
UNIVERSIDADE CEUMA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO DE PROGRAMAS E
SERVIGOS DE SAUDE

Pesquisa: O PERFIL DO AGENTE DE SAUDE SAO LUIS
Dados de identificacdo do sujeito da pesquisa

Nome:

Data de nascimento: / /
RG:
Sexo: M () F()

Endereco:

Telefonel: () Telefone2: ()

Unidade Bésica de Saude:

Equipe:

Identificacéo Nacional da Equipe — (INE):

INTRODUGAO: N&o ha nenhum perfil publicado do Agente de Saude de S&o Luis,
incluindo os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de Combate a Endemias.
Desta forma sua colaboracdo nesta pesquisa ao responder o questionario, ajudara
no processo de coleta de informacfes que irdo compor este perfil e que podera
embasar acdes de qualificacdo das acdes deste publico.

PROCEDIMENTOS:

Sua participacdo consiste na resposta de um questionario disponibilizado num link, o
qual sera preenchido somente por vocé. Abrangendo as tematicas: identificacao,

atividade econdmica, condi¢des de saude, educacao permanente.
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RISCOS/DESCONFORTOS:

Os riscos a esta pesquisa sdo minimos. Entretanto vocé pode sentir receio da
resposta as questdes pois sdo referentes a um detalhamento do seu processo de
trabalho.

BENEFICIOS:

O conhecimento do perfil do agente de saude pode embasar artigos cientificos
assim como avaliacbes e planejamentos direcionados as necessidades de
investimento deste publico, tal como aspectos do processo de trabalho e condicdes
de saude.

CONFIDENCIALIDADE:

Os pesquisadores garantem o sigilo e privacidade das informacdes fornecidas pelos
entrevistados. As informacfes obtidas serdo analisadas de forma agregada, nao
sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante. Em qualquer etapa do
estudo, vocé terd acesso aos pesquisadores responsaveis para esclarecimentos de
eventuais duvidas. Os principais investigadores sédo: Jamesson Ferreira Leite Junior,
e-mail: jjpsi@hotmail.com, Prof. Dr. Orientador: Prof. Dr. Dagolberto Calazans A.
Pereira, e-mail dagolberto@gmail, Prof. Dr Prof. Dr. Humberto Oliveira Serra, e-mail
hoserra@gmail.com. Telefone: 98 — 3218 3254.

DESPESAS E CONPENSACOES

N&o ha despesas vinculadas a sua participacdo nesta pesquisa. Também nédo ha
compensacao financeiras para quem participar.

PARTICIPACAO

A participacdo neste estudo é voluntaria. E garantida a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar deste estudo, sem que

isso traga qualquer prejuizo.

Eu li, entendi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido acima descrito, e

concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Sao0 Luis — MA, de de 2016

Assinatura:
RG:
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ANEXO B — Guia de Distritos — Sao Luis

Guia de Distritos
DISTRITO BEQUIMAO
1. Hospital da Crianga. 3212.8422 / 3212.8412
2. U. M. Bequiméo. 3212.8700/8701/8704
3. Centro de Esp. Odontoldgica — CEO Alemanha — 3249.3045
4. U. S. F. Amar. 3236.6399
5. C. S. Radional. 3271.8372 / 3249.3835
DISTRITO COHAB
1.  Socorrinho | 3238.5786 / 3238.5961
2. P.S.Anil. 3212.8800 / 3259.9652
3. C.S.Cohab 1.3245 2714 /3225 90-72
4. C.S. Saloméo Fiquene( Cohatrac.) 3239.7572 / 3238.4129
5 C. S. Djalma Marques -TURU 3212.3406
6. CTA - Anil. 3245-9853 / 3212.8805
7. C.S.Cohab Il 3212.8913
8. U.S.F.Turull 3248.0349 / 3233.3804 / 3212.5181
DISTRITO COROADINHO
1. U. M. Coroadinho 3212.8402
2. U. S. F. Jo&o Paulo
3.3271.7775
4. C. S.Carlos M
2. acieira 3243.2223
5. C. S. Fatima 3243.2787/3243.3190/3271.5456
6. C. S. D.J.A. Farina. 3275.6464
7. U. S. F. Antonio Guanaré (Coroadinho)
8. Residéncia Terapéutica | 3222.9045
9. C. de Esp. Médicas — CEM Filipinho 3214.4613 / 3214.4614
10. Centro do Idoso-CAISI 3243.2912
11. CEO Filipinho 3214.4614
12. CAPS 3222.9858



DISTRITO ITAQUI BACANGA

1. U. M. Itaqui- Bacanga. 3212.8900 / 3212.8901
2. Hospital da Mulher 3228.2623 / 3228.2457
3. C. S. Embrido — V. Bacanga - 3242.9031
4. SAMU. 3212.8914

5. C. S. Vila Nova. 3242.6583

6. C.S. Yves Parga. 3241.3884

7. U. S. F. Vila Embratel 3212.8913

8. U. S. F. Gapara 3242. 3656

9. C. S. Sdo Raimundo. 3273.1257

10. C. S. Clodomir Pinheiro Costa 3242.5866
11. Projeto Salvamar I, II, 11, IV. 3212.8916
DISTRITO TIRIRICAL

© 0o N O O ~ W NP
cccccccc

m T T T M T M

. Socorrédo 1. 3212.2701 / 3212.2702 / 3212.2706
. M.

Séo Bernardo 3212.2804

. Jodo de Deus 3225.9095

. Santa Bérbara. 3257.3417

. S80 Cristévao. 3258.8178 / 3212-2759

. Vila Itamar. 3258.2144 / 3258.1484

. Pirapora. 3245-5972

. Jardim S&o Cristévao. 3258.8178 / 3212-2759
. Santa Efigénia. 3212.2728

10. U. S.
11. U. S.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

c ccc

u.
U.S.F. Janaina 3241.7355
Zoonoses. 3212.2816

S.

F
F
F
F
F
F
F
F

. S&o Bernardo. 3212.2804

. Nazaré Neiva. 3261.0831

. Cidade Olimpica I. 3232.5130

. Cidade Olimpica Il. 3257.8765

. Cidade Olimpica Ill. 3276.6039

. Santa Clara. 3257-2026

. Fabiciana de Moraes. 3234.5373 / 3234.5233
. Vila Lob&o 3241.9285

DISTRITO VILA ESPERANCA
1. Mat. Nazira Assub. 3212.2819
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. Centro de Esp. Odontoldgicas — V. Esperanca 3241.9285
. C.E.M Vila Esperanca 3241-8816

U. S. F. Itapera. 3241.7960

S. Laura Vasconcelos. 3241.9754

. F. Maracana. 3241.7604

. F. Quebra Pote. 3241.0377 / 3241.1747 3241.2388
. F. Pedrinhas I. 3276.0862

. F. Pedrinhas 11 3241.5231

F. Thalles Ribeiro.3241.9285

F. Tibiri. 3241.7355 / 3241.7030 / 3241.7267

F. Coqueiro 8137 6307

F. Vila Sarney. 3241.1930

cccccc

F. Maria de Lourdes (Rio Grande) 3241.7843.

Fonte: SEMUS [2017].

F José R. Frazdo.(NOVA REPUBLICA) 3241.5803 / 3241.5711
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ANEXO C — Parecer Consubstanciado do CEP

@ CENTRO UNIVERSITARIO DO wm

CEUMA MARANHAD - UNICELIMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE D PROJETD DE PEEGQUILA

Thulo da Pecgulca: PERFIL DO AGENTE DE SAUDE M2 MUMNICIFIO DE gho Lulz
Pecguicador: DAGDLEERTOD CALAZANE ARALLID PEREIRA

Ares Tematisa:

Vercdo: 1

GAAE: 4TBSEE1S.8.0000.5058£

I'IEH'I:I.IlgI-I-I:I Proponanis: CEUMA-ASS0CIACAD DE ENIMC SUPERICR
Patroolnador Principal: Firanciamenis Froprio

DADCE D PARECER

Himesro do Parsosr: 1.183.235

Aprecentagda do Projeto:

Trala-s= de uma pesquisa Fansversal, desoribdva & obsermacional em rl_-h;..'-u &0 ageni= de sadde no
miuniciplo de S8o0 Luls. Trata-se de uma

pesguisa Indédiba & Inoyadora no campo OF =alde colebva. O objetvo desta pesquisa & tragar o perfil do
ageme de sadde mo municiplo de 5850 Lulsils,

Esta pesquisa envolie como atones, 03 agentes de sa0de gue aluam nos Tisetes) distitos de saode de S50
Luls. = dados serdo coletados por

iguesHordrio on ire com pErgunias fechadas que =erd dsponibl s ms memet

Objeitvo da Pecgulea:

Tracar o Perfll profissional do Agenbe de Sadde no Musicipio de %0 Luls — B

Avallagdo dot Ricoos & Barsfiolos:

Rimoos:

Deslocaments do pesgulsador para 3 coleia de dados Im loce Jumbs &s unldades bdsicas de
salde;interrupgio da pesgulsa devido a tomadas de

degslies polbicas da gestlooQuestles stcas envoivendo os particpantes da pesquisa 30 relatarem fbens
referenies 3 condiples & processos de

raba .

Benefichs:

Endamgs 005 CASTANALINDS

Balrro:  JANTHE M EMASTERCE CEP: =xsm
P RLA Nunicpi:  SAD LIS
Telsfona: [T Fax II40RT E-mall: cepfosume b

Pl T =



@ CENTRO UNIVERSITARIO DO Q F'I:;:‘Iorrrp

CEUMA MARANHAD - UNICEUMA

Corirusis = Taree 1 1Bl

1, Peoquiss Inddia = inovadora que pode subsidar =sirabéglas de qualnm;!-:-.'e-:lumg!n permansnie dos

participant=s da pesquisaz.

Desenvolvimenio de propostas de confrole de reswitados = ampllagio da reschtividade das acles da

atenclo basica.

Comentarios & Conclderagdes cobre a Pecquisa:

O projebs apres=nia relevancda clentiflica = cerfamenie conrbuira para escarecer ponios Importanies a
respeiio do ema. A metodologhs & sdeguada aos objebvos proposios & 3 cQuips EnsCUtORE &noontra-se

capaciiada para execuiar a pesguisa.
Concideraghet Cobrs o Termos ds aprecentagdo pbrigatona:

Todos oS doDamenns obrigaitnos foram apreseniados comeamens preenchidos.

Rsnomandagdes:
Menrms

Conclucdec cu Penddnolac & Licta de inadeguagpiec:
Projein aproywado

Conclderagiec Finalc a oritéric do TEP:

Ects parsosr Tol slaboredo bacsdo not SooUmEmhss abalco relaolonedoc:

Tipa Diocurenio Mgt Poshagem Siuacko
Frojety Detainads | perfl nowvo AZ3 E ACE - PROJETO 04072015 Arefio
Enschura BORANAL [FADD padf i710:28
| Inrvecdongor
utros carma de encaminhado do projeto doce 04072015 Arefio
17:17:56

TCLE ! Termos o | maadeio de ok pdf 04072015 Arefio

Assenbimenio f 74343

Jusificatva de

AusEncia

=ohha die Rosio =olFex die ros o padf DBOF2015 Aretio
DO:5E:35

Cutros Autorizacio da Secretarda de Estado da | 220072015 Aretio

Badde pesguisa pedl do agenk= de 15103:55

Endamsges G085 CRSTANHLINDS

Bsimre: JANCEN FLEMAICERCE CEP: == orsm
UF: KA Nunicipla: SAD LLIE
Talafotar  (E|ALEE Fax= (IE4-CT E-mall: copfcsurs b

Pl X0 T
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@ CENTRO UNIVERSITARIO DO Plabofiorme
CEUNA %

MARAMNHAD - UNICEUMA,

Coriras iy = Tarear 11 BE

s sande pdf 207015 Ao
ic13:55

I'r'-:-rmtgh Edskcas F‘H_IHF-'.:IH.H.'LFCEG_E}.E:I{H.G_ED_F‘ 23072015 Arefio

a0 P e ROLJETS 49786 paf 15105:55

3 theagda do Parsoer:

AL

Heoeccita Aprecisgdo da CONER:

UL

SA0 LS, 24 d= Agosio de 2015

AGEINAED por:
Eduzardo Duranc Fligusrido
{Coordenadon

Enderegs 005 CASTAMHLIDS
Bairro:  JANCHR FEMASCEHCE CEP: ssoism

UF: = HNuniciplc: SA0 LLAE
Talsfonar ORI Fax SSE4-LTT E-mall: cepffosama be
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ANEXO D — Comprovante de Submisséo.

Andlise das caracteristicas sociodemogréficas e de saide
dos Agentes Comunitérios de Sa(de de S&o Luis

Journat: Revistd Panamericand de Sakud PObica/Pan American Journal of
* | Pubiic Heakth

Manuscript ID | Deaft
Manuscript Type: | Original Research

DeCS Keywords<br> < /D> AL the
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