UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI10O GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

MAICON RODRIGUES SILVEIRA

INSERCAO E MOTIVACAO PARA O TRABALHO DOS AGENTES
COMUNITARIOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Porto Alegre
2016



MAICON RODRIGUES SILVEIRA

INSERCAO E MOTIVACAO PARA O TRABALHO DOS AGENTES
COMUNITARIOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
como requisito final para aprovacdo no curso de
Bacharelado em Enfermagem.

Professora Orientadora: Dra. Deise Lisboa

Riquinho

Porto Alegre
2016



AGRADECIMENTOS

Primeiramente gostaria de agradecer a Deus por ter me dado a graca de viver essa vida e me
oportunizado a chance de cursar enfermagem na UFRGS com o&timos professores,
funcionarios e colegas.

Minha mé&e Heloisa e a minha tia Rosa pelo incentivo moral e financeiro que me deram
sempre e quando eu mais precisei.

Agradeco minha vo Maria, por fazer meu almoco/café quando precisei sair em 10 minutos e
estava atrasado.

Aos familiares que s&o muito e ndo cabem todos aqui se eu citar pela compreenséo na minha
auséncia das festas e 0 apoio para continuar nessa caminhada.

Agradeco imensamente a professora Deise Riquinho pela paciéncia, dicas e por ter aceitado
ser minha orientadora e tornar o final da graduacdo, esse momento tenso, mas pde tenso nisso,
mais leve e menos complicado. Por ter me proporcionado a oportunidade de estar
desenvolvendo um trabalho com o qual me identifico e ter me propiciado essa total imersédo
no tema apesar dos lampejos de distracdo que tenho “rs”.

Agradeco as minhas colegas Deise e Taina pela parceria no projeto, a ajuda e “tamo junto”.
Minha namorada Fabiana por ter me auxiliado quando eu mais necessitei e a paciéncia por ter
um namorado pela metade nesses tempos e sempre com o notebook em baixo dos bragos.
Agradeco as minhas eternas colegas, amigas e enfermeiras Danielle, Georgia, Graziella,
Luciana Weber e Samara pelos momentos de alegria, pelas conversas, pelas dicas, pela ajuda
(que foi muita) e pelo incentivo para continuar que me deram quando eu mais precisei.

E por fim agradecgo a todos professores, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de
enfermagem e administrativos e profissionais de apoio (seja do HCPA, seja da Atencdo
Basica, entenda posto de satde) que me ajudaram e apoiaram nessa caminhada.

A estas pessoas deixo aqui registrado o meu muito obrigado.



"A educacdo éum elemento importante na luta pelos direitos
humanos. E 0 meio para ajudar os nossos filhos e as pessoas a
redescobrirema sua identidade e, assim,aumentar 0 seu auto
respeito. Educacdo € 0 nosso passaporte para o futuro, pois o
amanha so pertence ao povo que prepara o hoje."

(Malcolm X)



RESUMO

Este estudo teve como objetivo conhecer a insercdo e a motivacao dos Agentes Comunitarios
de Saude para o trabalho na Estratégia Saude da Familia. Esta € uma pesquisa descritiva de
abordagem qualitativa. Realizada no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, em um
distrito docente assistencial vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). A populacdo de estudo foram os ACS das 28 equipes presentes no distrito. A
mostra foi composta de um agente por equipe, indicados pela coordenacdo. A geracdo dos
dados ocorreu no periodo de agosto de 2015 a fevereiro de 2016 por meio de grupo focal e
entrevista semiestruturada. Quando foram questionados sobre as mudancgas ocorridas em seus
locais de moradia foi unanime os depoimentos que sinalizam para 0 aumento da violéncia,
aliado ao trafico de drogas. Observou-se diferentes percursos na aproximacao com o trabalho
do ACS, dentre os 25 participantes da pesquisa. A maioria, 44%, buscaram essa profissao por
querer uma estabilidade trabalhista; 32%, referiam representar a comunidade em féruns de
participacdo social ou ainda prestando servicos vinculados a educacdo infantil e outros
servigcos na comunidade e 24%, eram profissionais da area da salde, porém com qualificacdo
ou experiéncia aquém das solicitadas pelos servigos. A motivacdo para manter-se no trabalho
esteve atrelada a lacos solidarios desenvolvidos pela mediacdo do servico de saude e
comunidade. Ao mesmo tempo, foram expressos sentimentos de dualidade, pois o turno de
trabalho parece ndo ter fim e eles sdo acionados a qualquer momento pelos moradores.
Concluiu-se que o ACS desenvolve um papel singular na equipe, qualificando e
humanizando-a junto as pessoas que acessam 0 servico de salde.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Salde; Estratégia Saude da Familia; Atencédo

Primaria a Salde; Recursos humanos em salde.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho de conclusao de curso integra o projeto de pesquisa intitulado “O dialogo
entre diferentes saberes no cotidiano dos agentes comunitarios de saade”. A atual proposta
buscou conhecer a insercdo e motivacdo dos Agentes Comunitéarios de Salde na Estratégia de
Saude da Familia.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como objetivo a reorganizacao, expansao e
consolidacdo da atencdo basica no Brasil (BRASIL, 2012). Pautada principalmente por
mudangas no processo de trabalho das equipes e na capacidade de impactar positivamente na
situacdo de saude das pessoas e coletividades (BRASIL, 2012).

Para pbr em préatica este objetivo, a ESF necessita de uma equipe multiprofissional,
composta de no minimo: enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar
ou técnico de enfermagem e agentes comunitérios de satude (ACS) e um médico generalista
ou especialista em Sadde da Familia. (BRASIL, 2012).

O processo de trabalho destas equipes deve desenvolver préaticas de cuidado e gestdo
participativas em populacdes de territorios definidos, assumindo para com elas acbes de
promocdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
reducdo de danos com vistas a promover uma atengéo integral (BRASIL, 2012). Portanto, faz
uso de tecnologias de cuidado complexas e variadas que auxiliam no manejo das demandas e
necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia no territorio (BRASIL, 2012).

O ACS, integrante da equipe da ESF utiliza-se predominantemente de duas
tecnologias de cuidado para desenvolver seu trabalho: a visita domiciliar e as acdes
educativas, enfocando a promogdo da salde, prevencdo das doencas e agravos e de vigilancia
a saude aos individuos e ao coletivo nos domicilios e na comunidade (BRASIL, 2012).

Dentro destas propostas de trabalho, duas caracteristicas se sobressaem, uma mais
politica, onde ele € visto como facilitador da organizacdo da comunidade para a cidadania,
numa dimenséo de transformacdo social. E na outra, um componente mais técnico, realizando
intervengdes junto aos individuos e familias na prevencdo de agravos e no monitoramento de
grupos ou problemas especificos (SILVA; DALMASO, 2002).

Para que tais propostas tenham éxito € necessario um bom vinculo entre a populagéo e
estes trabalhadores, por isso um dos requisitos para tornar-se ACS é residir na area de
abrangéncia da unidade de saude (BRASIL, 2009). Acredita-se que este compartilhamento de

experiéncia de vida e cultura aumente a eficcia das a¢des de saude aos usuarios e favorece a



participagdo ativa dos mesmos em seus cuidados de saude. Assim, é inerente ao processo de
trabalho dos ACS compreender a realidade onde o mesmo estd inserido, considerando o
ambiente e a cultura local no desempenho das suas funcdes. Esta perspectiva esta
fundamentada na nocdo de formacgdo cultural influencia em varios aspectos na vida das
pessoas, interferindo fortemente na salde. (MARZARI; JUNGES; SELLI, 2011). Ao fazer a
identificacdo ou tomar conhecimento da situacdo-problema, o ACS precisa conversar com a
pessoa e/ou familiares e depois encaminha-los a unidade de salde para uma avaliagdo mais
detalhada, além de realizar agcdes de prevencdo de doencas, promogdo a salde, entre outras
estabelecidas pelo planejamento da equipe (BRASIL, 2009).

Como o ACS trabalha e vive na comunidade, ele tem a possibilidade de identificar
situacOes e necessidades que ndo seriam facilmente (re)conhecidas pelos demais profissionais
da equipe da ESF. Necessidades estas que ultrapassam a dimensdo bioldgica, tais como,
situacOes de violéncia doméstica, abuso sexual, caréncia de alimentos, maus tratos a idosos
entre outras (SAKATA; MISHIMA, 2012). Contudo, por serem situacfes que remetem a
diferentes visdes de mundo, seu enfrentamento ocorrerd de maneiras distintas, especialmente
em cenarios de violéncia urbana. A visdo de mundo é apresentada por Geertz (2008) como
uma perspectiva pela qual as pessoas elaboram os fatos na realidade, seu conceito da natureza,
de si mesmo, da sociedade.

Portanto, o conhecimento da visdo de mundo dos ACS, por meio, de suas histérias de
vida, insercdo e manutencdo na equipe de ESF auxiliardo na compreensao do processo de
trabalho desenvolvido por esses atores sociais, as dificuldades e facilidades vivenciadas e
relacionadas, ao fato de ser trabalhador de satde e de ser morador do territorio. Além disso,
visa colaborar para a atuacdo do enfermeiro na ESF na forma de produzir educagéo
permanente a esse contingente de profissional que faz o elo entre o servico de salde e a
comunidade. Nessa perspectiva, a questdo norteadora do estudo: Quais os modos de insercédo

dos Agentes Comunitarios de Saude na Estratégia de Saude da Familia?



2 OBJETIVOS

Conhecer os modos de insercdo e a motivacdo para o trabalho dos Agentes

Comunitarios de Salde na Estratégia de Saude da Familia.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atencédo Baésica e a Estratégia de Saude da Familia como estratégia de reorganizacao

do Sistema Unico de Saude

Atencdo Basica (AB) define-se por um conjunto de acfes de saude coletivas ou
individuais, sendo elas: de promocdo e protecdo da salude, prevencdo de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutengdo da satde. Sendo
0 seu principal objetivo desenvolver uma atencdo integral a saude que resulte em melhoria e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades
(BRASIL, 2012).

Para tanto, a AB orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacdo, equidade e participacdo social; de ser o contato preferencial dos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS) e a principal porta de entrada e centro de comunicagbes da
Rede de Atencdo a Saude. Com vistas a produzir uma atencao integral a satde, considerando
o individuo em sua singularidade e contexto sociocultural (BRASIL, 2012).

A criacdo do Programa Salde da Familia (PSF) apontou para um novo modo de
intervir em sadde, ndo mais esperando a populacdo chegar ao servigo para ser atendida visto
que agia preventivamente por meio de visitas domiciliares e abordagens coletivas (ROSA,;
LABATE, 2005). O PSF preconizava atender a pessoa e sua familia de maneira integral e
continua por meio de agbes de promocao, protecdo e recuperacdo da salide com o enfoque
maior na familia em seu ambiente fisico e social onde ela reside (BRASIL, 1997).

Inicialmente o PSF surgiu como proposta para mudar a maneira de prestar assisténcia
a salde, antes centrado na assisténcia a doenca, caracterizado pelo individualismo, uso
irracional dos recursos tecnoldgicos e pela baixa resolubilidade, gerando alto grau de
insatisfacdo e resolutividade. Posteriormente, ganhou status de estratégia, a principal
diferenca entre as denominagfes programa e estratégia estd em que o primeiro refere-se a uma
politica da saude, com proposito de produzir mudanga na situacéo atual e a segunda configura
a reorientacdo do modelo de Atencéo Bésica em satide (SAO PAULO, 2000).

A aprovacgédo da Politica Nacional de Atencdo Bésica, em 2006, marcou a Atengéo
Priméaria em Sadde (APS) como a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Salde

(SUS). Definindo, também, sua prioridade em consolidar e qualificar a Estratégia de Salude da
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Familia (ESF), antes chamado de PSF, como modelo de AB e centro ordenador de redes de
atencdo a salde no SUS (BRASIL, 2012).

A Estratégia Saude da Familia é uma aposta na reordenacdo e expansdo da AB no
Brasil, focando especialmente na reorientacdo do processo de trabalho em equipe
multiprofissional e &rea adscrita, mas para isso necessita ter profissionais capacitados para
resolverem os problemas de salde mais comuns e capazes de realizar processos educativos
que promovam saude e previnam doencas e ndo somente realizar triagem e encaminhamentos
(BRASIL, 2000; BRASIL, 2006; BRASIL, 2012).

A ESF aprofunda os conceitos de territorializacdo e responsabilidade das equipes de
saude, cujo principal trabalho é ser referéncia de cuidados para uma populacdo especifica,
com um numero até 4.000 pessoas e, em media de 3.000, considerando o grau de
vulnerabilidade das familias daquele territorio (BRASIL, 2012). Mas isto deve ser
flexibilizado em razdo da vulnerabilidade das familias daquele territério, levando-se em conta
fatores como densidade populacional e acessibilidade aos servigos, além de outros fatores
considerados como de relevancia local (BRASIL, 2012).

Além da equipe minima, pode fazer parte da ESF, o cirurgido dentista, pela equipe
ampliada (BRASIL 2012). Outros profissionais podem ser acrescentados nessa equipe de
acordo com a demanda e caracteristicas de organizacdo por meio do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) que visa aumentar a abrangéncia e a resolubilidade das acBes da atencéo
basica (BRASIL 2012).

O NASF pode ser composto por: médico acupunturista; assistente social; educador
fisico; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiélogo; médico ginecologista; médico homeopata;
nutricionista; médico pediatra; psic6logo; médico psiquiatra; terapeuta ocupacional; médico
geriatra; médico do trabalho; meédico veterinario; profissional com formacdo em arte e
educacdo (arte educador); e profissional de salude sanitarista. O NASF faz parte da Atencédo
Bésica, mas ndo é um servi¢co que possua uma unidade fisica independente, ou seja, para que
um individuo seja atendido no NASF necessita ser encaminhado pelas equipes da Atencao
Béasica (BRASIL 2012).

Este ndcleo busca contribuir na integralidade do cuidado aos usuarios do Sistema
Unico de Saude através da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de
analise e de intervencdo sobre problemas e necessidades de salde, tanto em termos clinicos
guanto sanitarios. Para isso com base nos processos de referéncia e contrarreferéncia, o NASF
e as equipes de Saude da Familia e/ou equipes da Atencdo Basica tém uma responsabilizagdo

compartilhada entre os casos e acompanhamentos (BRASIL 2012).
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3.2 Agentes Comunitarios de Saude na Estratégia de Saude da Familia

Inicialmente, desenvolvida em forma de programa centrado na atencdo a satde por um
grupo especifico de trabalhadores, os ACS iniciaram suas atividades no Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS). Tal programa visava a interiorizacdo das agdes de salde no
territorio brasileiro, baseadas na contribuicdo dos indices da reducdo da mortalidade infantil,
especialmente nas regifes Norte e Nordeste. Quatro anos ap0os, em 1994, o foco das acOes
passa a ser a familia como unidade de acdo programatica de salde e ndo somente o individuo
a partir do PSF (VIANNA; DAL POZ, 2005).

O PACS passou a existir no inicio dos anos 90, mas so6 foi regulamentado em 1997.
Este programa foi inspirado nas experiéncias de prevencdo de doencas do Ministério da Saude
por meio de informacdes e orientacdes sobre cuidados de satide (BRASIL, 2001). O mesmo
foi uma importante tatica para o aprimoramento e consolidacdo do SUS e possibilitou a
reorientagdo da assisténcia ambulatorial e domiciliar, sendo uma ferramenta relevante na
transicdo para o PSF (BRASIL, 2001).

Quando o Ministério da Saude incorporou os ACS ao SUS, ficou definido que estes
trabalhadores, independentemente do nivel de escolaridade, deveriam cumprir requisitos
formais como residir ha pelo menos dois anos na comunidade onde atuaria; ter idade minima
de dezoito anos; saber ler, escrever; ter disponibilidade de tempo integral para exercer suas
atividades (BRASIL, 2001).

Inicialmente os ACS foram contratados pelos municipios por formas diferentes de
contratos, e muitas delas ndo reconheciam seus direitos trabalhistas previstos na constituicdo
federal. A categoria profissional dos ACS se organizou e comegaram a reivindicar o
reconhecimento de sua profissdo e seus direitos, que foi estabelecido em julho de 2002, pela
lei n° 10.507 (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2006). Com a aprovacdo da nova
Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB) em 2006, o PACS passou a denominar-se
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), onde para sua implantagéo € preciso a
existéncia de um enfermeiro para até, no maximo, doze ACS e no minimo quatro (VIDAL,
MOTTA,; SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

O ACS ¢ definido como profissional sui generis, que € oriundo da comunidade, e
necessita morar na propria area de trabalho ha pelo menos dois anos, e deve ter conhecimento
da realidade local, o que é fundamental nos aspectos de solidariedade e lideranca. O ACS
trabalha com aditamento de familias em base geogréafica definida, sendo responsavel pelo

acompanhamento de, no maximo, 750 pessoas (BRASIL, 2003).
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Merhy (1997) define que o trabalho em salude é um processo relacional realizado
através do encontro entre duas pessoas onde se estabelece um jogo de expectativas e
producdes criando espacos de escuta, falas, empatias e interpretacdes. O processo de trabalho
dos ACS ¢ baseado sob as logicas do “agir tecnologico” e do “agir comunicativo” onde ¢
possivel a invencdo de novos atos assistenciais, a criacdo de espacos de fala e escuta
qualificada e a construcdo de vinculos afetivos (FERREIRA et al 2009).

O trabalho dos ACS ¢ baseado em orientacfes e no acompanhamento de familias e
individuos sob sua responsabilidade, por meio de visita domiciliar, alem de contribuir para a
qualidade de vida das pessoas e da comunidade, pois é ele quem estad mais proximo dos
problemas que a afetam (BRASIL, 2009; BRASIL 2011).

Os ACS devem desenvolver atividades de prevencdo de doengas e promocao de salde
por meio de acOes educativas individuais e coletivas, nos domicilios e ha comunidade. Estas
atividades realizadas pelos ACS devem ser planejadas, coordenadas e avaliadas pelo
enfermeiro da Estratégia de Salde da Familia (ESF), garantindo qualificacdo do acesso,
acolhimento, vinculo, continuidade do cuidado e orientacdo da equipe em funcdo das
prioridades definidas conforme critérios de necessidade de salde, vulnerabilidade e riscos
(BRASIL, 2012).

Além de acompanhar todas as familias e pessoas do seu territorio através de visitas
domiciliares, os ACS devem: identificar areas e situacBes de risco individual e coletivo;
encaminhar as pessoas aos servicos de salde sempre que necessario; orientar as pessoas, de
acordo com as instrucdes da equipe de salde; acompanhar a situacdo de salde das pessoas,

para ajuda-las a conseguir bons resultados (BRASIL, 2009).
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4 PERSPECTIVA METODOLOGICA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, a qual se caracteriza por trabalhar com
0 universo de significados, motivos, aspiragdes, atitudes, crencas e valores, esse conjunto de
dados considerados qualitativos corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, ndo
podendo reduzir os processos e 0os fendmenos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO,
2007).

Segundo Minayo (2010), tanto as intencionalidades inerentes aos atos das pessoas,
guanto as reacdes, estdo incorporadas na pesquisa qualitativa, cujo tipo explica as variaveis
das relagcbes consideradas como esséncia e resultado da atividade humana, afetiva e racional
que pode ser apreendida no cotidiano, por meio da vivéncia e da explicacdo. Ainda, pode
responder as questes particulares, num espaco mais profundo das relagBes, considerando
como sujeitos do estudo pessoas pertencentes a um determinado grupo, com suas crencas,

concepcdes, valores, significados e praticas individuais (MINAYO, 2010).

4.2 Contexto de estudo

O municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul apresenta uma populacdo de
1.476.867 habitantes, seu territorio esta dividido em 17 Distritos Sanitarios (DS), com suas
especificidades e vulnerabilidades (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2015). Os DS de Porto Alegre estdo agrupados em Geréncias Distritais
(GD), que sdo estruturas administrativas, gestoras microrregionais e também espacos de
discussdo e pratica onde sdo operacionalizadas todas as estratégias para a atencdo a saude na
esfera do SUS (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE, 2015).

O cenério do estudo maior foram as ESF localizadas na Gerencia Distrital
Gléria/Cruzeiro/Cristal, que atende uma populagéo estimada em 160.000 habitantes, 0 mesmo
conta com 24 Unidades Basicas de Saude (UBS), 19 Unidades de Salde e 28 equipes de
Estratégia de Saude da Familia (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO
ALEGRE, 2015).

A escolha da regido deu-se pela sua vinculagdo a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), sendo o local prioritario onde ocorrem as praticas de estagio do Curso de

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.



14

4.3 Participantes

A amostra foi composta por um ACS de cada uma das 28 equipes de ESF da regido
Gléria/Cruzeiro/Cristal. Os critérios de inclusdo dos profissionais foram: 1) fazer parte do
quadro funcional do servico, independente do vinculo empregaticio; 2) ter idade igual ou
maior de 18 anos; 3) atuar no servi¢o ha pelo menos trés meses. Sendo excluidos os agentes
que estiverem afastados do trabalho no periodo da coleta de dados.

Em reunido na Geréncia Distrital, a pesquisa foi apresentada e solicitada a indicagéo
apos reunido de equipe de um ACS por equipe. O convite aos ACS ocorreu pelos
coordenadores das Unidades.

Foram realizados trés grupos focais, com trés encontros cada, totalizando nove
encontros. Participaram no primeiro grupo focal nove ACS; no segundo iniciaram nove ACS
e ocorreu a perda de duas participantes; e no terceiro iniciaram dez e houve uma perda,
totalizando 25 participantes. As entrevistas foram realizadas em seus locais de trabalho ap6s

agendamento prévio.

4.4 Geracdo de dados

A geracdo de dados do projeto maior ocorreu por meio de grupo focal (ANEXO A) e
entrevista semiestruturada (ANEXO B). Para Gatti (2005) o trabalho em grupos focais
permite compreender processos de construcdo da realidade por determinados grupos sociais,
entendendo préticas cotidianas, acles e reacdes a fatos e eventos, comportamentos e atitudes,
constituindo-se uma técnica importante para o conhecimento das percepgdes, crencas, habitos,
valores, restricdes, preconceitos, linguagens e simbologias no trato de uma dada questdo por
pessoas que partilham algumas caracteristicas em comum, relevantes para o estudo do
problema visado.

A entrevista semiestruturada parte de questionamentos prévios, conforme as questfes
de pesquisa e permite que a partir das respostas do informante criem-se novas indagacdes,
ocorrendo o enriquecimento das informagdes (TRIVINOS, 1987). A entrevista realizada em
profundidade procura conhecer significados, explorar nuances, capturar as areas obscuras que
podem escapar as questdes de maltipla escolha que meramente se aproximam da superficie de
um problema (ANGROSINO, 2009).
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Na proposta do presente estudo os dados foram coletados a partir do material obtido
nos grupos focais e nas entrevistas semiestruturadas da pesquisa, especialmente no que tange

a trajetoria familiar, historico da localidade e a aproximacdo com sua atividade de trabalho.

4.5 Andlise do material produzido

A operacionalizacdo para a analise do material produzido a partir dos grupos focais e
entrevistas semiestruturadas ocorreu pela categorizacdo tematica, segundo Minayo (2007).
Minayo (2007, p. 316) afirma que “fazer uma andlise tematica consiste em descobrir os
nacleos de sentido que compdem uma comunicacao cuja presenca ou frequéncia signifiqguem
alguma coisa para 0 objetivo analitico visado”.

Segundo a mesma autora, a analise tematica acontece em trés fases: 1) pré-analise -
compreende o periodo em que se organiza o material; 2) exploracdo do material - é 0
momento em que se codifica 0 material, organizando-o em categorias tedricas ou empiricas;
3) tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo - nesta fase os achados empiricos serdo

interpretados a luz do quadro teorico.

4.6 Aspectos éticos

O projeto ao qual o presente estudo esta vinculado atendeu as prerrogativas éticas da
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Sadde (BRASIL, 2013), quanto a aprovacio em Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS sob o n° 1.009.554 (ANEXO C), Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria da Saude de Porto Alegre sob o n® 1.147.148 (ANEXO D).

O uso dos dados previamente coletados foi permitido pela pesquisadora responsavel
através de uma Carta de Autorizacdo (ANEXO E).

A atual proposta foi aprovada pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (ANEXO F).
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ARTIGO

APROXIMACAO E INSERCAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Seguindo normas da Revista de APS - Atencéo Primaria a Saude (ANEXO G)
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APROXIMACAO E INSERCAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Resumo

Este estudo tem por objetivo discutir a aproximacéo e insercdo dos Agentes Comunitarios de
Saude na Estratégia Saude da Familia, de uma Geréncia Distrital de Saide no Municipio de
Porto Alegre, RS. Foi desenvolvido estudo qualitativo com realizagdo de grupos focais e
entrevistas com 25 ACS, no periodo de agosto de 2015 a fevereiro de 2016, a analise ocorreu
por categorizacdo tematica. Observou-se que a maioria dos ACS estavam inseridos no
territorio desde o nascimento ou ha 20 anos. Mudancas estruturais, como 0 reassentamento
involuntario e a crescente violéncia nos territorios desafiam seu trabalho. A procurar pela
atividade de ACS estava mais vinculada a necessidade de um trabalho estavel. As formas de
contratacdo destes trabalhadores revelaram o paralelismo no vinculo empregaticio dos
profissionais da ESF em relacdo a rede basica municipal. A motivacdo para manter-se no
trabalho esteve atrelada a lacos solidarios e mediacdo do servico de salde e comunidade. Ao
mesmo tempo, foram expressos sentimentos contraditorios em relagdo ao reconhecimento
pela populacdo e equipe de salde e ainda pela inoperancia da rede de saude. A (des)
motivacao esteve presenta na realizacdo de atividades no interior da unidade. Acredita-se na
contribuicdo do ACS para consolidacdo da AB, mas se reconhece a necessidade de efetivas
mudancas no processo de trabalho das equipes e na constituicdo das redes de salde, com

vistas a oportunizar uma retaguarda efetiva a AB.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Salde; Estratégia Saude da Familia; Atencédo

Primaria a Salde; Recursos humanos em saude.
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Introducéo

A Atencdo Basica (AB) brasileira tem na Estratégia Salude da Familia (ESF) sua
principal forma de reorganizacdo, expansdo e consolidacdo de principios. Para tanto, foi
proposto mudancgas no processo de trabalho, passando das agOes individuais para agdes em
equipe, considerando a interprofissionalizacdo como uma forma de promover o vinculo e o
cuidado longitudinal.

O agente comunitério de saude (ACS) € integrante da equipe da ESF, diferentemente
dos demais trabalhadores tem a prerrogativa de residir na area de abrangéncia da unidade de
salide (US).? E inerente ao seu trabalho compreender a realidade em que esta inserido,
considerar o ambiente e a cultura local no desempenho das suas func@es, identificando
situacOes e necessidades que ndo seriam facilmente (re) conhecidas pelos demais profissionais
da equipe da ESF. Em recente portaria de numero 958 de maio de 2016 o ACS deixa de
pertencer a equipe minima da ESF, é acrescido a mesma com um teto de horas a cumprir.®
Neste momento, esta portaria foi revogada, pela necessidade de debate sobre o tema com
gestores e profissionais.

Incontestavelmente, permanece o papel de mediacdo deste trabalhador entre
comunidade e equipe de saude, contribuindo para um cuidado em saude situado, por meio da
traducdo de diferentes realidades, dinamicas sociais, valores e habitos circulantes entre os
moradores.*

O ACS vivencia uma duplicidade na vida e no trabalho, a0 mesmo tempo em que é
morador também ¢é trabalhador, sendo confrontado com a necessidade de desenvolver uma
escuta constante, construcio e reconstrucdo de vinculos. Para Ferreira et al.®, o processo de
trabalho do ACS é engendrado, principalmente, por duas formas de acdo, a tecnoldgica e a
comunicativa, as quais interagem constantemente com suas vivéncias nos diferentes ambitos
individuais, familiares, no territorio e no domicilio produzindo diferentes modos e formas de
cuidar.

Este estudo tem por objetivo discutir a aproximagdo e insercdo dos Agentes
Comunitarios de Salde na Estratégia Saude da Familia, de uma Geréncia Distrital de Saude
no Municipio de Porto Alegre, RS.

Percurso metodolégico



22

Estudo descritivo com abordagem qualitativa.® Integra uma pesquisa maior intitulada
“O didlogo entre diferentes saberes no cotidiano dos agentes comunitarios de satide” realizada
no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, em uma Geréncia Distrital (GD), na qual a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) desenvolve atividades docentes
assistenciais. A populagdo do estudo foram os ACS das 28 equipes de ESF presentes no
territério. A mostra foi composta de um agente por equipe. Os critérios de inclusdo dos
profissionais foram fazer parte do quadro funcional do servico ha pelo menos trés meses,
independente do vinculo empregaticio. E os de exclusdo os ACS que estivessem afastados do
trabalho no periodo da coleta de dados.

A geracdo dos dados ocorreu no periodo de agosto de 2015 a fevereiro de 2016 por
meio de grupo focal e entrevista semiestruturadas. Ambos foram gravados por meio de
aparelho digital e posteriormente transcritos. Realizou-se trés grupos focais, com trés
encontros cada, totalizando nove encontros. As questfes disparadoras para cada encontro
foram: “pensando em seu trabalho, destaque as principais necessidades em salde, 0s
problemas sociais ¢ de saude das comunidades e territorios onde atuam”; “como vocg,
considerando determinado problema de salde e seu contexto desenvolve seu
trabalho/orientagé@o e ac¢des de educagdo em saude? ”; e “em que medida 0s conhecimentos
por vocé transmitidos provém de suas experiéncias do cotidiano de vida e trabalho? . Um
pequeno filme foi exibido para fomentar a questdo que se apresentou para a discussao.
Participaram no primeiro grupo focal nove ACS; no segundo iniciaram nove ACS e ocorreu a
perda de duas participantes; e no terceiro iniciaram dez e houve uma perda, totalizando 25
participantes. Com estes as entrevistas foram realizadas em seus locais de trabalho apds
agendamento prévio.

As entrevistas enfocaram a trajetéria de vida, aproximacao e o processo de trabalho e
as redes de conhecimento no e para o trabalho. Neste estudo se utilizou os dados obtidos nos
grupos focais e nas entrevistas semiestruturadas, especialmente no que se referiu a trajetoria
de vida e aproximacdo com o trabalho. Para garantir o anonimato dos participantes, as
entrevistas foram identificadas pela letra A seguida de nimero ardbico. A classificacdo
numerica aconteceu de forma aleatéria, de 1 a 25 e para os grupos focais a abreviagdo GF e 0
nimero do encontro. Utilizou-se o software Nvivo 10.0 para organizagdo do material. O
tratamento e a analise ocorreram por meio de categorizagao tematica.®

Em relacéo a caracterizacdo dos sujeitos de pesquisa a mediana de idade foi 45 anos.
A maioria dos participantes é do sexo feminino 80%. A autodeclaracdo da raga/cor apresentou

0 mesmo quantitativo de brancos e negros 44% respectivamente e 12% pardos. Quanto a
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escolaridade 64% dos participantes tinham o ensino médio completo e/ou formagéo técnica,
20% o ensino superior incompleto, 12% possuiam o ensino superior completo e 4% o ensino
fundamental completo. O vinculo empregaticio dos ACS era via Instituto Municipal e
hospital filantropico, ambos submetidos a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). A
mediana de tempo em exercicio da profissdo como ACS foi de dois anos (tempo minimo 8
meses e maximo de 19 anos).

As necessidades, os problemas sociais e de salde das comunidades e territorios
identificados pelos ACS nos grupos focais foram o aumento da violéncia, o trafico de drogas,
o crescimento da populacéo idosa, gravidez na adolescéncia e 0 crescente numero nos casos
de saide mental.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
da UFRGS sob 0 n° 1.009.554 e da Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre sob o n°
1.147.148. E o presente estudo submetido e aprovado pela Comisséo de Pesquisa em
Enfermagem (ANEXO F).

Resultados e discussao

Os resultados seréo apresentados a partir de trés temas: morar e trabalhar ou trabalhar
e morar no territorio: até quando?; Aproximacdo e o vinculo de trabalho do Agente
Comunitario de Salde e as (des) motivacdes do Agente Comunitario de Salude para o
trabalho.

Morar e trabalhar ou trabalhar e morar no territério: até quando?

A prerrogativa do Ministério da Satde de que o ACS fosse morador na comunidade ha
pelo menos dois anos para candidatar-se ao cargo, indica uma necessidade de maior
conhecimento e familiaridade com seu local de trabalho e com as pessoas que ali vivem.” A
maioria dos ACS participantes da pesquisa vivem nestes locais desde que nasceram ou a mais
de 20 anos (64%); ha também aqueles que moram de seis a 20 anos (20%) e ainda outros que

residem nos locais onde trabalham ha cinco anos ou menos tempo (16%).

E assim... meus pais eles moravam aqui né? E ai eu casei e ai nds
conseguimos uma casa do lado dos meus pais, E ai fomos ficando né?
(A13).
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Faz trés anos que eu moro aqui, eu terminei vindo morar aqui por
causa do concurso mesmo, mas eu ja conhecia a &rea porque eu ja fui
cobrador de 6nibus em uma linha que atravessa aqui dentro (A20).
Embora recentemente a regido do estudo tenha passado por algumas alteracdes de
infraestrutura com o0s jogos da copa do mundo no ano de 2014, permaneceu com as
modificacdes, tendo em vista o Programa Integrado Socioambiental (Pisa). Tal programa
busca essencialmente, conforme as informagdes disponiveis no site do municipio de Porto
Alegre, garantir a expansdo do tratamento de esgoto da capital e a balneabilidade das aguas do
Guaiba reduzindo a densidade de coliformes fecais lancados em sua extensdo como, por
exemplo, no arroio cavalhada, situado em um dos bairros pertencentes a gerencia distrital em
estudo.®
Para concretizar este projeto ocorre a execucdo do plano de reassentamento
involuntario de populagdo e atividade econémica, prevista para atingir 1.680 familias, as quais
serdo realocadas para conjuntos habitacionais, ou o recebimento de 40 mil reais para
aquisicdo de um novo imovel.®2 Dois dos ACS participantes da pesquisa estavam nesta
situacdo e manifestaram preocupac¢do na manutencdo do emprego:

“Se a gente consegue comprar com o bbnus a gente sai, como eu
tenho o meu emprego e ndo posso sair da minha area, eu ndo posso
comprar em outro lugar, entdo eu fico atrelada né. Se eu sair da area
eu vou perder o emprego automaticamente (A16).

“Como a minha a casa foi atingida pela aquela area da copa que vai
sair, entdo eu td por enguanto no aluguel social, ndo encontrei uma
casa ainda no valor que eles pagam o bénus (44). ”

A ONU reconhece o direito a moradia previsto na Declaracdo Universal dos Direitos

Humanos de 1948 e, 59 anos depois, em 2007, elaborou orientac¢des tanto para o Estado como
para as populacbes sobre os principios basicos e orientacfes para remocgdes e despejos
causados por projetos de desenvolvimento. Alerta para o afastamento de creches, escolas,
hospitais e mesmo do trabalho das familias removidas e ainda da possibilidade de as mesmas
ficarem desabrigadas.®

[...] a questdo da moradia foi 0 que mudou, mas ndo o ponto positivo,
nao vejo como ponto positivo, porque te tiraram do lugar onde tu
tinha tudo perto: mercado, 6nibus, uma comunidade onde tu conhece,
pra te jogar 14 num lugar pra tu viver tipo bicho, sabe? (A8).

Estas situacGes de remocdes involuntarias estavam presentes em dois dos trés bairros

gue compBe a geréncia distrital estudada. No entanto, foi comum aos trés bairros a
identificacdo da crescente onda de violéncia que atinge aos moradores. Quando os ACS foram
questionados sobre as mudangas ocorridas em seus locais de moradia foi unanime os

depoimentos que sinalizam para o aumento da violéncia, aliado ao trafico de drogas. Para
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40% dos ACS os episddios de violéncia alteram o funcionamento das US, restringindo o
horario de funcionamento da mesma e intimidando os trabalhadores, que muitas vezes
afastam-se de suas atividades. Além disso, revelaram histérias de amigos de infancia que
fizeram "escolhas errada™ e foram mortos em confronto com a policia ou mesmo entre grupos
rivais no territorio:
“Mas acho que a questao da violéncia aqui na regido € um problema,
de verdade. Era dia de mandar a gente recolher pra unidade e néo
trabalhar mais por causa da violéncia, mas € dificil e pra gente que
mora ali dentro (...). As pessoas estdo entendendo que aquilo ali é
normal, mas ndo é normal ndo. Eu particularmente, a maioria dos
meus adolescentes ja morreram [com quem desenvolvia atividade
esportiva], eu vi se criar junto com os meus filhos, jogavam futebol
com os meus filhos, a maioria ja morreram, tinha um time de futebol
(GF3). ”

“Gente uma coisa que é errado esse negécio de tiro, é natural tu te
ferrar e achar normal, t4 errado pensar isso, de noite eu td deitada e
da aquela saraivada de tiro, eu acho que ndo é normal achar eu isso é
normal. S6 que eu to numa fase que ja me acostumei (GF1). ”
Estudo na cidade do Salvador, Bahia, que analisou os significados atribuidos pelos
ACS a violéncia vivenciada no cotidiano de trabalho observou que muitas vezes a defesa
adotada é "fingir que nada aconteceu”, naturalizar a violéncia é uma necessidade para
continuar a viver nos territorios, tendo como consequéncia o silénciamento e 0 medo.*°
A auséncia do estado na periferia das cidades, oferecendo servicos de boa qualidade
como escolas e creches, a pouca participacdo da sociedade organizada exigindo tais servicos,
colaborou para o aumento de grupos armados vinculados ao trafico de drogas. Neste cenario
de morador e trabalhador o ACS é atingido duplamente, pela inseguranca em trabalhar e
morar em um ambiente perigoso, resultando em grande carga de estresse pelo medo de sofrer

violéncia fisica e moral.
Aproximacao e o vinculo de trabalho do Agente Comunitério de Saude
A aproximagdo dos ACS com a ESF foi identificada por meio de trés diferentes

percursos, dentre os 25 participantes da pesquisa: buscar esta profissdo por querer uma

estabilidade trabalhista foi citado por 44% dos ACS; ao passo que representar a comunidade
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em foruns de participagdo social ou ainda prestar servigos vinculados a educacéo infantil e
outros servigos na comunidade foi referido por 32% dos participantes e ser profissionais da
area da saude, porém com qualificacdo ou experiéncia aquém das solicitadas pelos servicos
foi 24%.

Estudo de Silva e Santos!? enfocando os motivos que levaram as pessoas a se
candidatar ao cargo de ACS apontaram que 70% buscavam uma oportunidade de trabalho e
30% foram movidas pelo desejo de ajudar o proximo ou melhorar as condi¢des de vida do
bairro.

No primeiro percurso identificado na aproximacdo com o trabalho, foi contemplada a
busca por um trabalho estavel, um “concurso”, neste sentido foi relatado a influéncia de
amigos, vizinhos ou colegas de trabalho para alcancar tal objetivo:

“Eu prestei o0 concurso, trabalhava na creche e fiz 0 concurso porgue
a minha irma foi fazer e me inscreveu e eu fiz com ela [...] eu fiz e ai
gostei da ideia, passei e to aqui (A9). ”

O fato de buscar um trabalho estavel, independente da funcédo fez com que tais pessoas

descobrissem o papel que desempenhariam ao longo do percurso da profissdo, embora 0s
entrevistados denominem concurso, eles passaram por um processo seletivo e sua
contratualizacdo é regida pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). A Emenda
Constitucional 19 de 1998 estabeleceu duas formas de vinculacdo do servidor publico a um
6rgdo de Estado: o regime estatutario e o regime celetista.'®

O que difere o regime estatutario e o regime celetista, é que o primeiro se enquadra no
regime juridico-administrativo regido pela Lei 8.112/90 com regime préprio de
previdéncia social e estabilidade apds trés anos de exercicio efetivo. O segundo, no
regime juridico privado, nas normas da CLT, segue todas suas regras trabalhistas e
recebem o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), que o estatutario ndo
possui.'* Em contrapartida ndo possui estabilidade, podendo ser desligado de suas funcoes
independente do tempo de trabalho.

Ao avaliar o vinculo empregaticio de equipes de saude da rede basica das Regides Sul
e Nordeste Tomasi et al.'®> observaram que o ingresso por concurso pablico alcangou mais 0s
trabalhadores das equipes de modelo de atencdo tradicional do que no PSF tanto no Sul
guanto no Nordeste. O vinculo de trabalho tipicamente precario estava presente em 38% dos
trabalhadores da atencdo basica, com maior significancia no Nordeste. Em tais condicdes 0s
empregadores deixam de pagar 0s encargos sociais sob sua responsabilidade e ndo recolhiam
0 que seria descontado de seus empregados, deixando, portanto, de assegurar aos mesmos

direitos como férias, FGTS, licenca, décimo-terceiro salario e aposentadoria.'®
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Observou-se na segunda maneira de aproximagdo um engajamento em féruns de
representacdo social como participacdo em reunides do Orcamento Participativo (OP) e
prestacdo de servicos a comunidade vinculados a Organizagdes Ndo governamentais (ONG),
em servico de educacdo e assisténcia social na comunidade. As reunides do OP visavam
ampliar e aprimorar o0 debate entre as prioridades elencadas pelo Governo Municipal e a
populacéo, tal estratégia teve inicio em Porto Alegre no ano de 1989.1° Este pioneirismo em
participacdo popular visava descentralizar as decisfes e atribuir a populacdo organizada a
eleicéo de prioridade para uso dos recursos financeiros estatais.'’

Aliado ao engajamento em foruns buscando melhorias para a comunidade uma
entrevistada relatou a¢bes de participacdo em mutirdo e sua preocupacdo com as condicoes
sanitarias:

“A gente ia desentupir o bueiro, o pessoal ia de pé no chao, eu digo
olha: tu pode pegar Leptospirose vamo arrumar uma bota de
borracha pra ti colocar, esse cuidado assim que a gente tinha muito
(48). “

Estudo que descreveu o perfil social dos ACS em Juiz de Fora, MG observou que em

relacdo a participacdo social havia uma discreta participacdo, em locais de representacdo que
buscavam melhorias para as condi¢fes de saude, por exemplo, em torno de 20%. Os autores
chamam a atencdo para a capacidade de lideranga comunitaria como uma caracteristica
importante nas pessoas que desenvolverdo atividades profissionais como ACS. *2

A aproximacdo de alguns ACS ja profissionais na area da salde ocorreu pela
necessidade de ter um emprego. Uma das participantes justificou sua escolha, pois trabalhou
muitos anos num hospital e por falta de qualificacdo em técnico de enfermagem foi desligada
do trabalho. Foi relatado também pelas demais participantes dificuldades em encontrar
emprego, fosse pela idade avancada, inexperiéncia na area de formacdo ou pouca
qualificag&o:

“Eu fiz 0 concurso porgue eu precisava urgentemente de um emprego,
gue eu ndo tava conseguindo nada né? [...] dai como eu sé tenho
alguns anos e entdo pra mim conseguir emprego tava dificil, dai e me
grudei no concurso (A24). ”

Para Silva e Santos'? a vinculagdo anterior com a area da satde e o trabalho como

ACS pode ser justificado pela insuficiéncia ou mesmo a escassez de mercado de trabalho para
todas essas profissdes. Alertam, no entanto, para considerar tais atuagOes para melhor
aproveitamento da forca de trabalho em situagdes mais especificas como nas praticas
educativas.

Ao buscar conhecer as formas de contratacédo traduzidas nos vinculos trabalhistas dos

ACS se reconstituiu a trajetdria da ESF em Porto Alegre, cujo inicio ocorreu no ano de 1996.
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Nos primeiros quatro anos, segundo o relato de uma participante da pesquisa o empregador
dos profissionais das equipes era o presidente da associacdo local dos moradores. Com
sucessivos atrasos no pagamento dos salarios, os trabalhadores iniciaram um movimento para
rever a forma de contratacdo. Liderados por uma médica exigiam junto a Secretaria Municipal
de Salde (SMS) maior transparéncia no uso dos recursos financeiros e humanos. A partir
destas reivindicagdes a Fundacdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(Faurgs) passou a ser a contratante responsavel pelos trabalhadores, no ano de 2000 a 2007.
Parte dos ACS participantes da pesquisa (36%) iniciaram suas atividades neste periodo. Em
relacdo a este tempo recordaram que havia maior suporte ao trabalhador, tanto em relacdo a
ocorréncia regular de capacitacbes como as condi¢Oes para desempenhar um bom trabalho

com a comunidade.

O tempo da Faurgs, porque na Faurgs eles davam mais confianca de

trabalhar e te davam mais seguranca né? Um monte coisa que

envolve também, aqui no IMESF a gente ndo tem seguranca (A22).
Contudo no ano de 2007, o Ministério Publico Federal recomenda a prefeitura o ndo

pagamento de 10% do valor do contrato, a taxa de administracdo, culminando no rompimento
com a Faurgs. A partir disso, abriu-se a possibilidade de contratagdo de uma Organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), denominada de Instituto Sollus, com sede em
Sdo Paulo, sendo responsavel por gerenciar 0s recursos materiais e humanos para as ESF,
exceto os ACS. Por este motivo estes trabalhadores foram mantidos por contratacdo
temporaria pela Secretaria Municipal de Administracdo. Neste periodo, o Instituto Sollus teve
seu termo de parceria impugnado pelo Tribunal de Contas do Estado.*®

Para os ACS tal forma de contrato foi o0 mesmo que serem “‘estagidrios”, pois neste
periodo os direitos trabalhistas ndo foram assegurados, como por exemplo, a ndo contribuicdo
previdenciaria, prejudicando assim aqueles que encaminharam pedido de aposentadoria:

“E agora quando eu fui me aposentar teve esses quatro anos que eu
fui descontada, porque eles ndo depositaram meu fundo de garantia e
deu problemas, entdo eu fui prejudicada por um vinculo empregaticio
que ndo muito pouco respeitava, ndo s6 a mim, como todos da
categoria. (All).

Dois anos mais tarde, em marco 2009, a SMS identifica irregularidades na prestagédo

de contas do Instituto Sollus e envia tais documentos ao Ministério Publico Estadual.
Consequentemente, a prefeitura suspende o repasse de valores a OSCIP que ndo se destinasse
a folha de pagamento, encargos sociais, provisoes de demissdes e despesas de pessoal
administrativo.'®

Passados dois meses, em maio de 2009, a SMS realiza uma auditoria interna para

averiguar todas as contas do Instituto Sollus e encontra mais irregularidades nas notas fiscais.
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O municipio de Porto Alegre entra com uma acéo civil publica pedindo intervencdo judicial
no Instituto, o Ministério Publico autoriza, contudo, o judiciario ndo atende ao pedido e a
prefeitura recorre ao Tribunal de Justica. O julgamento aconteceu sete meses mais tarde, em
dezembro. No entanto, a partir de agosto 0s recursos materiais e humanos gerenciados pela
Sollus passaram para o Instituto de Cardiologia - Fundacdo Universitéria de Cardiologia (IC -
FUC), acompanhado pelo Ministério Ptblico do Trabalho. 18

No ano de 2011 ocorreu a transicdo dos recursos humanos gerenciados do IC-FUC
para a fundacdo intitulada Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF),
por meio de processo seletivo e aqueles profissionais que ndo obtiveram aprovacdo foram
demitidos e novos profissionais admitidos nas ESF. Naquele momento, apenas os ACS
mantiveram-se em suas atividades sem prestar selecfo.®

O Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, manifestou sua posi¢do contraria,
publicamente, sobre o Projeto de Lei 053/10, de criacdo do Instituto Municipal de Estratégia
de Salude da Familia alegando o paralelismo da rede de atencéo a saude, ao invés de otimizar
as estruturas existentes da AB e viabilizar a migracéo destes trabalhadores para as ESF. Foi
ressaltado, ainda a dificuldade em gerenciar trabalhadores com diferentes vinculos,
municipais e terceirizados, por exemplo, constituindo um no critico para a gestdo do SUS e
aprofundando a segmentacdo da forca de trabalho, com diferencgas tanto salariais como de
estimulos ao crescimento e aperfeicoamento profissional.®

Atualmente a maioria dos ACS é vinculada ao IMESF, mas entre os participantes da
pesquisa, apenas 24% realizaram o processo seletivo quando o IMESF ja era a empresa
contratante. E em junho de 2013, o Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul julgou
inconstitucional a lei municipal que criou o IMESF, alegando que a prestacdo dos servicos de
salde € um dever do municipio, vetando sua transferéncia integral a entidades privadas, a qual
podera participar no sistema de salde de forma complementar, porém nédo exclusiva, violando
normas constitucionais.?

As davidas em relacdo a legitimidade do IMESF geram descontentamentos e
incertezas na manutencéo do trabalho.

Ah! Tu ndo tem aquela seguranca, ah! Eu sou um funcionario publico,
a Unica coisa que eu sei é que eu tenho estabilidade pra ndo me
mandarem embora, mas esse negdcio de fica aqui, fica ali, e fica la e
fica acold, desestimula, te deixa sem norte né? Hoje eu t6 no IMESF,
amanha se o IMESF fechar eu vou para aonde? Volto pra SMA de
novo como estagiario? (A22).

As mudancas na forma de contragdo dos profissionais das ESF e utilizacdo dos

recursos financeiros de maneira em geral ao longo da histéria em Porto Alegre gera um clima
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de instabilidade, prejudicando os projetos de vida dos trabalhadores e sua implicacdo com o
cotidiano de trabalho. Além disso, pode ter sido impeditivo para uma melhor adequacéo da
infraestrutura das US.

Outra forma de contrato dos ACS, ainda presente no municipio de Porto Alegre é a
vinculacdo a hospitais filantropicos, foi expresso por duas agentes vantagem e desvantagem
em relacdo ao restante da categoria que atuam nas demais unidades de saudes. A vantagem
ocorre, especialmente, pela presenca de um auxiliar administrativo e a desvantagem fica por

conta de possuirem um salario inferior aos dos colegas.

As (des) motivagdes do Agente Comunitério de Saude para o trabalho

As motivaces iniciais apresentadas pelos ACS para o trabalho foram pela perspectiva
de manter-se proximo de casa, a possibilidade de ficar mais proximo dos filhos, ter um
emprego remunerado, trabalhar em horario comercial e ndo depender de transporte publico,
como explicitado a seguir:

“ [...] mas pelo fato de ser mais perto da casa também facilita, né? Eu
tenho filho, pode ir de manhd pra escola e pode ficar em casa
sozinho, posso ir de vez em quando dar uma regulada nele, ver como
eleta[...], enfim entdo me facilitou praticamente 100% (A2). ”

A motivacdo para manter-se no trabalho, no entanto, adveio da possibilidade de ajudar

as pessoas, referido por 56% dos ACS.

Porque eu acredito assim que no dia-a-dia tu t4 sempre querendo
alguma coisa nova, sempre ta vendo algo que tu pode ajudar mais né?
E é gratificante tu poder ver quanto bem tu ta fazendo pra
comunidade né? Que a gente vé aqui hoje como eles tdo bem
cuidados... (A13).

Percebeu-se, no entanto, que esta relacdo, entre ACS e as pessoas que acessam 0

servico, ndo é linear. Paradoxalmente, foi apontado a falta do reconhecimento pela populacao
ao seu trabalho, sendo exemplificado pela situacdo de acompanhamento periédico de
beneficiarias de politicas redistributivas, como bolsa familia e seus dependentes que
necessitam alguns indicadores como a afericdo do peso. Em muitas situacdes estas mulheres
demoram em acessar 0 servi¢co, mesmo com 0s insistentes lembretes de tal compromisso, em
situacbes extremas o beneficio é interrompido. Assim, que regularizam as informacdes e
voltam a recebé-lo elas demonstram gratiddo e reconhecimento ao trabalho do ACS. Outra
situacdo que denota esta circunstancia é quando as pessoas vao até suas casas, no horario de
descanso para obterem informagdes sobre o funcionamento da ESF ou ainda sobre exames ou

medicamento que necessitam.
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[...] eu trabalho aqui hd muitos anos e ai as pessoas acham que eu
sou agente de salde 24 horas, eu ndo! Eu sou agente de salde de
segunda a sexta, eu ndo, ndo dou, a minha casa é minha casa, porque
as pessoas também acham que tu livre 24 horas, ndo, ndo (A10).

Para alguns autores?® 2 a subjetividade da préatica entre ACS e 0 usuario €é intercalada

pelo sentimento de frustragdo e solidariedade, ao mesmo tempo em que ha um compromisso
na busca do bem-estar do outro, também ocorre um descontentamento pela perda da
privacidade.

Mesmo diante destes desafios foi reiterado o gosto pelo trabalho que desempenham. O
maior sentimento de frustracdo foi revelado quando o ACS né&o consegue auxiliar uma pessoa,
situacdo que ocorre muitas vezes pela inoperancia da rede de salde, na demora do acesso as
consultas especializadas ou ainda da rede protetiva para situac6es de violéncia contra crianca
e idoso, especialmente.

As vezes até mesmo pelo que a gente encontra &s vezes em certas
familias, coisa que tu ndo consegue ajudar, entdo tu fica frustrada de
ver criangas com problema, familiar que tu tenta ajudar... E bem
dificil, mas a gente arruma forca e fica porque gosta (A9).

A falta de sintonia entre o que a populacdo demanda e o que o servigo oferece, aliado a

ineficiéncia na retaguarda da rede de salde, instabiliza a relacdo de confianca entre o
trabalhador e a populagdo, gerando prejuizo no vinculo estabelecido e conflito pessoal ao
ACS. Para as autoras, o sofrimento no trabalho decorre deste conjunto de impossibilidade de
prestar um cuidado mais afinado as demandas apresentadas.?

Foi mencionado, ainda, que muitas vezes 0 acompanhamento no domicilio é quase
exclusividade do ACS, os demais profissionais habitualmente nédo realizam visitas
domiciliares, sobrecarregando-os e de certa forma provocando um sofrimento em relacdo a
suas possibilidades de intervencao frente as situacfes de orientacdo e cuidados nos extremos
do ciclo vital, na populacéo infantil e idosa, por exemplo.

A realizacdo de visitas domiciliares configura uma oportunidade para compreensao
mais ampla dos processos de adoecimento, incluindo a dimensao social, territorial e familiar,
potencializando o trabalho interprofissional e as relagdes cooperativas entre os trabalhadores.
Apesar disso, observou-se dificuldade na organizacdo do processo de trabalho que privilegie
tal atividade, que na maioria das veze, é realizada apenas pelo ACS.%

Em contraponto, estudo realizado na regido metropolitana de Curitiba evidenciou que
a maioria dos ACS sdo acompanhados por um ou mais profissionais da salde semanalmente
durante as visitas domiciliares, reforcando o papel de mediacdo deste profissional entre a

equipe de satde e a populagio.?®
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A motivacdo, contudo, esta presente em atividades cotidianas como manter um grupo
de caminhada com pessoas idosas e promover passeios em pontos turisticos proximos da area
da ESF. Para 30% dos ACS, tais atividades colaboram para o bem-estar da populacdo e geram
a sensacdo de dever cumprido. Assim como, adentrar na casa das pessoas, escuta-las,
conhecer suas historias e os problemas enfrentados “e depois de alguns dias ser agradecida
por ter ajudado € o que recompensa e da motivacao para continuar (41) ”.

Os ACS veem nestas possibilidades o significado e motivacdo para o seu trabalho,
aliando habilidades pessoais para ouvir interessadamente e exercitando a aproximacao das
demandas percebidas com a oferta da ESF:

“A motivacdo pra mim, que eu vejo é que é tudo muito carente, muito
deficitrio, mas eu procuro fazer ao menos a minha parte, algum
pouquinho a gente vai plantando né? Entdo uma orienta¢&o aqui, um
convite pra ir no posto, vim fazer um CP, uma mamografia, olhar uma
receita, procurar mostrar que o posto ta tentando melhorar, que tem o
acolhimento (A19). ”

A motivacdo também foi manifesta pelo entendimento do papel exercido pelo ACS

como mediador entre a comunidade e equipe da ESF, na qual o ACS oferece meios para que
os profissionais conhecam melhor as condicGes de vida das pessoas e sua relagdo com o
processo saude doenca. Foi exemplificada tal situacdo da seguinte maneira:

“[...] ndo é que nem antigamente que a gente pra chegar no médico
era so aquela ficha marcada, tu chegava e 0 médico ndo sabia nada
da tua vida. S6 se viesse 2, 3 anos seguidos pra ele te reconhecer.
Hoje em dia ndo, hoje em dia a enfermeira sai ha comunidade com a
gente e eles ja “Ah! Enfermeira vem ca. ~” Sabe? Tem toda aquela
intimidade e eles ndo tem a vergonha de expor o problema deles, é
diferente de tu chegar no consultério e tu ndo conhecer a pessoa e ter
medo de se expor, acho que isso facilitou bastante e me motiva a
continuar (44). ”

A desmotivacdo esteve presente nos depoimentos dos ACS tanto nas discussdes

coletivas como nas entrevistas individuais, e as principais raz6es foram a constante falta de
medicamentos e materiais para o cotidiano de trabalho, como aqueles utilizados em atividades
de educacdo e saude.

O trabalho em equipe foi mencionando como desmotivador por 24% dos ACS,
especialmente no que se refere ao respeito e reconhecimento a sua atuacao, devido as relagdes
hierarquicas bem marcadas e a alta rotatividade de profissionais, principalmente dos
enfermeiros. Brand et al.?® corrobora em seu estudo desenvolvido no interior do Rio Grande
do Sul, no qual as dificuldades apontadas pelos ACS referiam-se a constante falta de materiais
para a realizacdo adequada e segura de suas acOes, assim como pela falta de reconhecimento e

respeito pela equipe ao seu trabalho. A alta rotatividade dos profissionais de nivel superior nas
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ESF foi justificada pelo desejo de melhores salérios busca pela estabilidade, por meio de
concursos publicos para a profissdo.?’

Também foi enfatizado como desmotivacgéo ao trabalho o desempenho de atividade no
interior da ESF como permanecer na recepcao, realizar o agendamento de consultas e exames
via sistema e o preenchimento do e-SUS. Foi salientado o despreparo de alguns trabalhadores
em usar computadores e a auséncia de capacitacdo para seu preenchimento. O e-SUS AB é
uma estratégia do Departamento de Atencdo Béasica para reestruturar as informacfes da
Atencdo Basica em nivel nacional. Esta acdo estd alinhada com a proposta mais geral de
reestruturacdo dos Sistemas de Informagdo em Salde do Ministério da Salde.?

Um estudo realizado com profissionais das equipes de ESF em Floriandpolis
demonstrou que metade dos entrevistados ndo recebeu treinamento para trabalhar com o e-
SUS, e por esta inaptiddo subutilizam o sistema, registrando incorretamente ou de forma
imprecisa.?®

Simdes® relata que a execucdo de outras atividades pelos ACS, como ficar na
recepcdo, procurar prontuarios, atender ao telefone, marcar consultas, alem de todos os
cadastramentos e relatorios, foram considerados fatores de sobrecarga e estresse ao ACS.
Especialmente, porque estas atividades interferem na realizagdo das visitas domiciliares,
diminuindo sua ocorréncia. No entanto, ha cobranca pelos supervisores para que as

informacdes em salde sejam geradas a partir destes espacos.

Consideracoes finais

Ao estudar a aproximacdo e insercdo dos ACS nas ESF observou-se que a maioria
deles ja estavam inseridos no territorio desde o nascimento ou ha pelo menos 20 anos.
Mudangas estruturais, como o reassentamento involuntario, também afeta aos ACS. A
crescente violéncia nos territorios por grupos armados na disputa pelo tréfico de drogas atinge
duplamente o ACS pelas dificuldades em realizar seu trabalho, assim como por testemunhar a
morte de diversos jovens com os quais tem lacos afetivos.

A procura pela atividade de ACS esteve mais vinculada a necessidade de um trabalho
estavel. As formas de contratagdo destes trabalhadores revelaram o paralelismo no vinculo
empregaticio dos profissionais da ESF em relacdo a rede basica municipal, gerando perda de
direitos trabalhistas pelas diversas trocas de contratante e a alta rotatividade de profissionais.

As motivacgdes para o trabalho, na maioria das vezes, justificaram-se pelo fato de ser

proximo de casa e colaborar na conciliacdo de atividades domeésticas. Para continuar no
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trabalho, a motivagdo adveio da possibilidade de ajudar as pessoas, desenvolvendo escuta
atenta e acOes de promocdo da saude. Paradoxalmente, ha o descontentamento pela falta de
reconhecimento pela populacdo e equipe de saude, pelas solicitacbes da populacdo em
horérios de descanso e ainda pela inoperancia da rede de saude. A (des) motivacdo esteve
presenta na realizagdo de atividades no interior da unidade.

Acredita-se na contribuicdo do ACS para consolidagdo da AB, por meio do
cumprimento de seus principios no cotidiano dos servi¢os. No entanto, se reconhece a
necessidade de efetivas mudancas no processo de trabalho das equipes, bem na constitui¢do

das redes de satde, com vistas a oportunizar uma retaguarda efetiva a AB.
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ANEXO A - ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL

Local: Data:
Inicio: Término:

TEMAS PARA OS ENCONTROS

38

Temas

NUmero de Encontros*

Primeiro momento: apresentagdo da proposta de
pesquisa e conhecendo os integrantes do grupo.

Segundo momento: assistir um pequeno video sobre o
SUS, a ESF e trabalho do ACS. A seguir a discussao tera
como foco o tema: pensando em seu trabalho, destaque as
principais necessidades em saude, os problemas sociais e

de saude das comunidades e territérios onde atuam.

1° Encontro

A partir das necessidades em saude, os problemas sociais
e de salde das comunidades e territorios identificados
pelos ACS discutir-se-4: como vocé, considerando
determinado problema de salde e seu contexto
desenvolve seu trabalho/orientacdo e acOes de educacédo

em saude?

2% Encontro

Assistir um pequeno video e a seguir a discussdo terad
como foco a questdo: E em que medida os conhecimentos
por vocé transmitidos provém de suas experiéncias do

cotidiano de vida e trabalho?

3° Encontro

*Cada grupo focal tera trés encontros e sera realizados pelo menos trés grupos, totalizando

nove encontros para se contemplar as 28 equipes de ESF.
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ANEXO B - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS

Nome do entrevistado:

Local: Data:

Inicio: Término:

Idade: Sexo: Estado civil:

Possui filhos? Se sim, quantos? Religido:

Pratica? ( ) Sim ( ) Néao

Raca/cor declarada: Escolaridade:
Tempo de servico na ESF: Possui outros empregos?

1. Trajetoria familiar: tempo de moradia na localidade, motivos de escolha do local (ha
quanto tempo reside neste local, escolha pela localidade, compra, heranga);

2. Historico da localidade: principais mudancas observadas ao longo do tempo (algo

mudou daqueles tempos até o presente);

3. Como foi a aproximacdo com sua atividade de trabalho (0 que desempenhava

anteriormente, como decidiu por esta atividade, e o vinculo empregaticio do ACS)

4. Redes de conhecimento formal (Como foi o curso inicial de capacitagdo para ACS
quando ocorreu, qual foi a? duracdo. E atualmente como ocorrem as capacitagdes/educacao
permanente — qual a periodicidade, como sdo definidos os temas, onde ocorrem, e quem

ministra)

5. Saberes e praticas adquiridas das experiéncias de vida (como suas experiéncias

auxiliam em suas orientacGes para o0 bem estar dos usuarios)

6. O trabalho no dia-a-dia (descreva um pouco seu trabalho e as orientacGes que costuma
dar aos diferentes problemas que Ihe sdo apresentados, estas orientacdes tiveram sua origem
em suas experiéncias de vida, de trabalho, em algum curso ou capacitagdo, motivacéo para

continuar exercendo esse papel)

7. AcOes de saude (quais acOes de saude sdo realizadas no seu cotidiano, como lida com as

situacOes inesperadas)
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8. O processo de trabalho e rotina de trabalho (instrumentos e ferramentas utilizadas,

condicdes de trabalho — horario de trabalho, descanso, lazer);

9. Processo de trabalho (dificuldades relatadas e observadas em seu trabalho e sdo as
estratégias utilizadas para supera-las)

10. Saude-doenga-trabalho — (ocorréncia de sinais e/ou sintomas atribuidos a experiéncias
de trabalho, ocorréncia de acidentes e outros agravos, medidas para sana-los, procura de

algum lugar ou recurso especifico).
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DA UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO .
WEFRGS RIOGRANDE DO SUL/PRO- % ey
univessioape rsosmas  REITORIA DE PESQUISA -

O D SR RA RN DE B0 S0

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titwlo da Pesquisa: O DIALOGO EMTRE DIFERENTES SABERES NO COTIDIANG DOS AGENTES
COMUMITARIOS DE SAUDE
Pesquisador: Delse Lisboa Riguinho
Area Tematica:
Versio: 2
CAAE: 41730515.0.0000.5347
Institulgdo Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financlamento Froprio

DADOS DO PARECER

Niamers do Parecer: 1.009.554
Data da Relatoria: 020472015

Apresentagio do Projeto:

O projeto propde um diglogo entre o saber epistémico & o oniundo de vivénclas do trabalhe de Agenles
Comunitarios de Sadde (ACS), buscando erficular mutuamente saberes gue envolvem o campo
epistémicoconceiual e a experiéncia e o saber dos trabalhadores, destacando a8 iImgoranca da sinengia, do
didlogo critico com os especialisias, nas pesguisss e intervencdes no trabalho. Espera-se a0 fomentar o
didlogo entre diferentes saberes & confribuir para o fortalecimenio das apbes de educaclo em salde na
AtencBo Primaria, tendo em vista a identificagio e estratégias de aglo diante das necessidades
apresentadas no temtdrio. Os sujeitos de pesquisa serdo os ACS atuantes nas quatorze Estratégia Sadde
da Familia (ESF) da regido GloraCneeirnfCristal do Municipio de Porto Alegre. A produgdo dos dados serd
par melo de grupo fecal & entrevistas semisstniuradas.

Objetive da Pesquisa:

Analisar como ocome o dislogo entre o saber epistémico & o orunde de vivénclas do rabalho dos ACS;
Identificar e analisar a trajetdna de wida e ingergio dos ACS na ESF. mapear e analisar as redes de
conhecimentos construldas nas experéncias de wida & no trabalhe do ACS; e identificar & analisar as
atividades desenvolvidas pelos ACS e as micro gestdes no cotidiano de trabalho.

Emderego: Av. Faulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reloia - Campas Centro

Eairro: Farroupiiha CEP: o90.02£0-060
UF: RS Municipio: PORTOALBEGRE
Telofone: [S1j3308-3738 Fax: (51)3308-4085 Esmail: eficaflipropesy uings.br

Pagna [ da @




UNIVERSIDADE FEDERAL DO
&l F%GE RIO GRANDE DO SUL/ PRO- € Q81ougrorme
uncessioape reoemss  REITORIA DE PESQUISA -

Conritiviui i S0 Paridir, 1/000.554

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

S4o conslderados como riscos o possivel cansago em responder &8 questdes ou pariicipar do grupo,
mentionando a possibiidade de abandonar o8 mesmos 5e a38im o particpante preferr, sem nenhum Gnws,

g tendo auxilio com profissional da psicologla, caso sinta necessidade. Os beneficios 880 indiretos & estao
claramente exposios no projeto, como & contribuigho para uma melhor compreensdo da relagdo entre os
saber tedricos & praticos e & articulagao dos mesmos.,

Comentaros & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa parece bem fundamentada e embasada teoricamente, expondo com clareza seus objetivos,

metodologla e jusiificativa. Fol infosmado que “o processo de trabalho das ESF prevd reunibes semanais de
equips, o comvite aos ACS serd felfo nesies espagos, em contato prévio com o8 coordenadores de cada
equipe de salde agendar-se-d a participacio da pesguisadora®, esclarecendo, assim, como Serdo
confaciados os ACS.

Conslderactes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

0 TCLE & o Termo de Anuéncia da Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre foram apresentados e
estlo adequados. O primelro esta adequado, redigido em linguagem clara, sirmples @ informativa. O segunda
deciara cléncla da pesquisa que s2 buscard fazer nas guatorze Estratégia Saude da Familia. Fol inserido o
telefane do CEP/UFRGS.

Recomendarbes:

Fecomenda-se aprovagho.

Conciusdes ou Pendénclas e Lista de inadequagdes:

M&o 52 aplica.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

MNa0

Consldersctes Finals a critéro do CEP:

Aprovado.

Emderopn:  Av. Faulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Relona - Campus Centro

Bairm: Faroupiha CEF: o0,0£0-060
UF: RS Muniicipio: PORTO ALEGRE
Telofone: [51j3208-3738 Fax: [51)3308-4085 E-mall: efcaflipropess wirgs.br

Pagna 0G da @
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
U F%GE RIO GRANDE DO SUL/PRO- € JG1ecg orme
sunessicape reoses.  REITORIA DE PESQUISA -

Covvitiniu ¢ S Parsar 1000554

PORTO ALEGRE, 02 de Abnll de 2015

Assinado por:

MARLA DA GRAGA CORS0 DA MOTTA
{Coordenador)

Emdoreco: Ay Faulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Relona - Campis Centno

Bairre:  Faroupiha CEF: 90.040-060
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Talalong:  [51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mall: efrafipropes:y uigs.br

Pagna D3 da 0



ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DA SMS

= SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ %ﬂgﬂﬂm
Porto Alegre SMSPA

e s Ml

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elabarade pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O DIALOGO ENTRE DIFERENTES SABERES NO COTIDIANO DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SALUDE

Pesguisador: Delse Lisboa Riguinho

Area Temética:

VersBo: 1

CAME: 41730515.0.3001.5338

instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Finsnclamants Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 1.147_128
Data da Relatoria: 140472015

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de uma pesquisa de naturezs guslitativa. Serd wiilizeds coma perspectiva empirica e analitica &

gbordagem ergoldgica de Ywves Schwartz. Propbe um didloge entre o saber epistémico e o oriunda de
vivenclas do trabalha de Agentes Comuniiarios de Saide (ACS). buscando articular mutuamente saberes
que ervolvemn o campa eplsigmico - conceflual & & experiéncla & o saber dos trabalhadores, destacando a
Importancia da sinergla, do didlogo critico com os especialistas, nas pesquisas e infervencdes no frabalho.
Assim, sua questdo noreadora & Cual ariculacio enire os saberes formals (eplstdmicos) da drea da salde
& o8 saberes Informals (das expeniéncias) nas agfes de educagio em salde dos Agentes Comunitanos de
Saude? Tém-g2 por objetivo analisar a articulagio entre o saber eplstdémico e orundo das experiéncias de
vida e trabalho de agentes comunitdries nas agbes de educaiio em salde nas Estratégias Saude da
Famiila (ESF) de wm Distrito Saniténo no Municiplo de Porto Alegre, RS, O cenério deste estudo serd as
ESF localizadas na reglao SlénaiCruzeina/Crstal do Municiple de Porto Alegre. Os sujeiios de pesguisa
serdo os ACS atuantes nas guatorze ESF da regldo de estudo: Allo Embratel, Cruzeiro do Sul, Divisa,
Gracillang Ramos, Jardim Cascata, Mato Grosso, Mossa Senhora das Gragas, Orfanatréfio, Osmar de
Freitas, Fincaoe (adminisirada pelo Hospital Divina Providéncia), 580 Gabriel, Santa Anita, Santa Tereza e
Mossa Senhora de Belém (adminisirada pelo Hospital Divina Providencia).

Emdorogn: Fua Capitio Montania, 7 - ™ andar

Baairro:  Ceniro Hissdrioo CEF: 80.010-040
UF: RE Mumicipio: PORTO ALEGRE
Talofone:  [51)3285-5517 Fax- (51)3283-2453 E-mall: cep smshoimail.com

Pagna [ 4a 04
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& SECRETARIA MUNICIPAL DE
v SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W
Parto Alegre SMSPA

Gialia Ve wsdds ek

Cantinuacs S Panssar 1.147.128

de cada temitdrio em prol da resolutividade.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Fiscos:

“Coma riscos, hé possibllidade de sentir cansago & desconforto pelo lempo que envolve 3 conversa e por ber
de redembrar algumas wivenciss que possam ter causado sofimento. Caso (sio venha acontecer, poderemos

conclulr & atividade & encaminha-lo para conversar com um profissional do servigo de pelcologia,

prevlamente acordado

Beneflcios:

"Ap aceitar participar dessa pesquisa, o (8) senhor (8) estard contribuindo para o malor conhecimento das
agdes desenvolvidas pelo agente comunitirio de sadde & 88 relagles estabelecidas entre o saber
epistémico & orundo das expenénclas de vida e trabalho de agentes comunitdnos nas aghes de educagdo

em satde. A pesquiss também possibilitard compresnder as demandas de salde destes trabalhadaores,

fornecendo Informagdes que poderdo nortear agdes do Sistema Unico de Sadde.”

Comentarios & Conslderagtes sobre a Pesquisa:
Inztituigda: UFRGS

Area: Enfarmagem

Mivel: Fesquisa Instiiucional da Escola de Enfermagem
Loeal do Estudo: 14 ESF da regido GlbriatC ruzeind Cristal
Coleta de dados; 72015 & 012046

" participantes: 44

Data concluso: 23032017

Feaguisador Responadvel; Delse Lisboa Riguinho
Equipe; Eliane Pinhedro de Morais; Leticla Becker Vieira

Conalderagbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Termos obrigatorios foram apresentados.

Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
Az pendénclas identicadas foram adequadas pela pesquisadaora.

Emdarega: Fua Caplido Montaniha, 27 « 7 andar

Bairre:  Cenine Hisadrico CEF: 80.010-040
UF: RS Mumiciplo: PORTOALEGRE
Talafone: [EAj32B5-551T Fax: (51)3283-2453 Eamall: cep_sms{dhotmail.com

Piigna [0ide 04
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@ SECRETARIA MUNICIPAL DE

o SAUDE DE PORTO ALEGRE/ ‘CRrarl
2 SMSPA

Porto Aleare

S e Vs sid o am

Continuagae o Parecer: 1.147.128

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragtes Finals a critério do CEP:
Devera ser apresentado o parecer de aprovagio do CEP SMSPA a Geréncia Distrital de Saude para

combinar o inicio da pesquisa.
Enviar ao CEP SMSPA o relatdrio parcial e trabalho final, 20 término do estudo.

PORTO ALEGRE, 13 de Julho de 2015

Assinado por:
MARIA MERCEDES DE ALMEIDA BENDATI
(Coordenador)

Endorego: Rua Capitdo Montarha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Hisideico CEP: 90.010.040

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Tolofone:  (51)3286.5517 Fax: (51)3280-2453 E-mail: cep_sms@hotmal.com

Pagna D4 de 04
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ANEXO E - CARTA DE AUTORIZACAO

Carta de autorizacdo para o0 uso dos dados

Eu, Deise Lisboa Riquinho, autora da pesquisa “O didlogo entre diferentes saberes no
cotidiano dos agentes comunitarios de saude”, devidamente aprovada pelos Comités de Etica
em Pesquisa da UFRGS e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, sob o nimero CAAE
41730515.0.0000.5347 e CAAE 41730515.0.3001.5338, respectivamente, autorizo Maicon
Rodrigues Silveira, CPF 849456720-91, numero de matricula UFRGS: 00192935, a utilizar
informacBes do banco de dados da referida pesquisa para seu Trabalho de Conclusdo de

Curso, no periodo de 2016/1, sob minha orientacao.

Porto Alegre, 20 de Novembro de 2015.

Deise Lisboa Riquinho



ANEXO F - PARECER DA COMISSAO DE PESQUISA EM ENFERMAGEM

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Delse Lisboa Riquinho
UFRGS oncun

s r—— Projeto N* 30507 Tiouko: TRAXTORIA DE VIOA € INSERCAD 00
mmgm’” DA PAMILIA

Area de Iniclo: 01/03/2016 Previsio  01/07/2016
Elum r 010372 s 10772

conclusio:

Objetivo:
Conhecer & trejetoris de vida e insercdo dos egentes
iComunitarios de saude na estretegia de saude da
fanilia.
Palavras Chave:

ESTRATEGIA SAUDE DA PAMILIA; AGENTE COMUNITARIO
Equipe UFRGS:

Nome: SB! LISBOA
. : 01/03/2016 PrevisSio de témino: 01/07/2016
Nome: MAICON msmnm
Témnko: Outra . : 01/03/2016 Previsio de término: 01/07/2016

Avallagbes:
ComissSo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 29/12/2015 Cligue
2l paca visualizar  parecer

Anexos:
Projeto Comgleto Data de Envio: 18/12/2015

48
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ANEXO G - NORMAS DA REVISTA DE APS - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Revista de APS — Atencdo Primaria a Saude — (impressa e online) é uma publicacéo
cientifica trimestral do Nucleo de Assessoria, Treinamento e Estudos em Saude (NATES), da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), em parceria com a Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade e Rede de Educacdo Popular em Salde, e tem por
finalidades: sensibilizar profissionais e autoridades da area de saude em APS; estimular e
divulgar temas e pesquisas em APS; possibilitar o intercambio entre academia, servico e
movimentos sociais organizados; promover a divulgacdo da abordagem interdisciplinar e
servir como veiculo de educacdo continuada e permanente no campo da Saude Coletiva, tendo
como eixo tematico a APS.

1. A revista esta estruturada com as seguintes secdes: Artigos Originais; Artigos de
Revisdo; Artigos de Atualizacdo; Relato de Casos e Experiéncias; Entrevista; Tribuna;
Atualizacdo Bibliogréafica; Servicos; Noticias.

A secdo “Artigos Originais” & composta por artigos resultantes de pesquisa cientifica,
apresentando dados originais de descobertas com relacdo a aspectos experimentais ou
observacionais, voltados para investigacdes qualitativas ou quantitativas em areas de interesse
da APS. “Artigos originais” sao trabalhos que desenvolvem criticas e criacdo sobre a ciéncia,
tecnologia e arte das ciéncias da saude, que contribuam para a evolucdo do conhecimento
humano sobre o homem e a natureza e sua inser¢do social e cultural. (Devem ter até 25
paginas com o texto na seguinte estrutura: introducdo; material ou casuistica e métodos,
resultados, discussao e conclusao).

A secdo “Artigos de Revisdo” ¢ composta por artigos nas areas de “Geréncia, Clinica,
Educa¢ao em Saude”. OS “artigos de revisdo” sdo trabalhos que apresentam sinteses
atualizadas do conhecimento disponivel sobre matérias das ciéncias da saude buscando
esclarecer, organizar, normatizar, simplificar abordagens dos varios problemas que afetam o
conhecimento humano sobre o homem e a natureza e sua insercao social e cultural. Tém por
objetivo resumir, analisar, avaliar ou sintetizar trabalhos de investigacdo ja publicados em
revistas cientificas. (Devem ter até 20 paginas com texto estruturado em introducéo,
desenvolvimento e conclus&o).

A secdo de “Artigos de Atualizacdo” é composta por artigos que relatam informagdes atuais
ou novas técnicas das areas cobertas pela publicacdo. (Devem ter até 15 paginas com texto

estruturado em introducgéo, desenvolvimento e concluséo).
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A secdo de “Relato de Casos e Experiéncia” é composta por artigos que relatam casos ou
experiéncias, explorando um método ou problema através do exemplo. Os relatos de casos
apresentam as caracteristicas do individuo estudado, com indicacdo de sexo, idade e podem
ser realizados em humanos ou animais, ressaltando sua importancia na atuacdo pratica e
mostram caminhos, condutas e comportamentos para sua solucdo. (Devem ter até 8 paginas
com a seguinte estrutura: introducdo, desenvolvimento, conclusao).

As demais secOes sdo de responsabilidade dos Editores para definicdo do tema e
convidados: Entrevista - envolvendo atores da APS; Tribuna — debate sobre tema polémico
na APS, com opinido de especialistas (2 péaginas); Atualizacédo bibliografica — composta de
lancamentos de publicacbes, resenhas (1 pagina) e resumos de dissertacdes ou teses (2
paginas), de interesse na APS; Servicgos informa sobre eventos e enderegos Uteis; Noticias —
informa sobre eventos ocorridos, portarias ministeriais, relatorios de grupos de trabalho, leis
de interesse na APS.

2. A submissao dos trabalhos é realizada online no
endereco: http://aps.ufjf.emnuvens.com.br.O (s) autor (es) deve (m) se cadastrar usando E -
mail valido, respondendo de forma agil as mensagens eletrdnicas recebidas, podendo ai
acompanhar o processo de avaliagdo. Os artigos devem ser elaborados utilizando o programa
“Word for Windows”, versdao 6.0 ou superior em formato doc ou rtf, letra “Times New
Roman” tamanho 12, espaco entre linhas um e meio, com o limite de paginas descrito entre
parénteses em cada secdo acima citada. Devem vir acompanhados de oficio de
encaminhamento (anexado em documento suplementar em http://aps.ufjf.emnuvens.com.br)
contendo nome dos autores e endereco para correspondéncia, e-mail, telefone, fax e serem
enderecados a revista. Neste oficio, deverd ser explicitada a submissdo exclusiva do
manuscrito a Revista de APS, bem como declaracdo formal da contribuicdo de cada autor
(segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors, autores
devem contemplar todas as seguintes condi¢fes: (1) Contribui substancialmente para a
concepcdo e planejamento, ou andlise e interpretacdo dos dados; (2) Contribui
significativamente na elaboragdo do rascunho ou na revisdo critica do conteudo; e (3)
Participei da aprovacgdo da versdo final do manuscrito). Ao trabalho que envolver pesquisa
com seres humanos serd exigido que esta tenha obtido parecer favoravel de um Comité de
ética em pesquisa em seres humanos, devendo o artigo conter a referéncia a esse
consentimento, estando citado qual CEP o concedeu, e cabendo a responsabilidade pela
veracidade desta informacéao exclusivamente ao (s) autor (es) do artigo.

3. Os trabalhos devem obedecer a seguinte sequéncia de apresentagao:
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a) titulo em portugués e inglés; deve ser conciso e explicativo, representando o contetido do
trabalho. N&o deve conter abreviaturas
b) a identificacdo dos autores, filiacdo institucional e contato devem ser digitadas no SEER,

cadastro dos autores. O manuscrito dever ser submetido no SEER sem autoria.

c) resumo do trabalho em portugués em que fiqguem claros a sintese dos propositos, os métodos
empregados e as principais conclusdes do trabalho;

d) palavras-chave — minimo de 3 e maximo de 5 palavras-chave ou descritores do contetido do
trabalho, apresentadas em portugués de acordo com o DeCS — Descritores em Ciéncias da
Saude da BIREME- Centro Latino Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude — URL.: http://decs.bvs.br/

e) abstract — versdo do resumo em inglés;

f) key words — palavras-chave em inglés, de acordo com DeCS;

g) artigo propriamente dito, de acordo com a estrutura recomendada para cada tipo de artigo,
citados no item 1;

h) figuras (gréaficos, desenhos, tabelas) devem ser enviadas no corpo do texto, no local exato de
insercdo na definicdo dos autores; serdo aceitas fotografias em preto e branco. Todas as
figuras deverdo ser apresentadas em preto e branco ou escalas de cinza;

i) referéncias: Em conformidade com os “Requisitos Uniformes para Originais submetidos a
Periddicos Biomédicos” conhecido como Estilo de Vancouver, elaborado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE disponivel em: http://www.icmje.org
e<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed>(ingles) e <http://www.bu.uf
sc.br/ccsm/vancouver.html> (portugués)..

N&o sdo aceitas notas de rodapé. O conteldo das mesmas deve ser inserido no corpo do

artigo;

Citacdes no texto: as citacdes de autores e textos no corpo do manuscrito serdo numéricas, de
acordo com ordem de citagdo, utilizando o estilo “Vancouver” ou “Requisitos Uniformes para
Originais submetidos a Periddicos Biomédicos™.

Serdo aceitas no maximo 40 referéncias por artigo.

Ex:

Citando autor: Vasconcelos!:

Citando texto: “A educagdo em saude é o campo de pratica e conhecimento do setor saude
que se tem ocupado mais diretamente com a criacdo de vinculos entre a acdo médica e o

pensar cotidiano da populagdo. "*2* (indica-se o n° da referéncia: e a pagina)
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Todas as referéncias citadas no texto, incluindo as de quadros, tabelas e gréaficos deverdo fazer
parte das referéncias, apresentadas em ordem numérica no final do artigo.

Regras para entrada de autores ver
em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed&part=A32352

A seguir sdo apresentados alguns exemplos de referéncias:

Artigo de Periddicos

Com até seis autores:

Motta MG. Programa Meédico de Familia de Niter6i: avaliacdo da assisténcia pré-natal na
Regido Oceanica. Rev APS. 2005 jul./dez; 8(2):118-22.

Najar AL, Peres FF. A divisdo social da cidade e a promog¢do da saude: a importancia de
novas informacdes e niveis de decupagem. Cién Saude Coletiva. 2007 maio/jun;12(3):675-82.
Aquino NMR, Sun SY, Oliveira EM, Martins MG, Silva JF, Mattar R. Violéncia sexual e
associacao com a percepc¢do individual de saude entre mulheres. Rev Saude Publica. 2009
dez; 43(6):954-60.

Com mais de seis autores:

Hallal AH, Amortegui JD, Jeroukhimov IM, Casillas J, Schulman CI, Manning RJ, et
al. Magnetic resonance cholangiopancreatography accurately detects common bile duct stones
in resolving gallstone pancreatitis. J Am Coll Surg. 2005 Jun; 200(6):869-75.

Livro

Autoria propria

Birman J. Pensamento freudiano. Rio de Janeiro:Jorge Zahar; 1994. 204p.

Oguisso T, Schmidt MJ, organizadores. O exercicio da enfermagem: uma abordagem
ético-legal. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2007.

Sem autoria

Analise do desempenho hospitalar: 11 Trimestre. Rio de Janeiro: CEPESC; 1987. 295p.
Capitulo de Livro

Vasconcelos EM. Atividades coletivas dentro do Centro de Saude. In: Vasconcelos
EM. Educacéo popular nos servicos de saude. 3a. ed. Sdo Paulo: Hucitec; 1997. cap.9, p.65-9.
Dissertacdo e Tese

Caldas CP. Memoria dos velhos trabalhadores [dissertacdo]. Rio de Janeiro: Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 1993. 245f,
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Teixeira MTB. Sobrevida de pacientes com cancer de estbmago em Campinas, SP [tese]. Rio
de Janeiro: Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2000.
114f.

Trabalhos de Congressos, Seminarios, Simposios, etc.

Mauad NM, Campos EM. Avaliacdo da implantacdo das acdes de assisténcia integral a saude
da mulher no PIES/UFJF. In: 6° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, 2000,
Salvador. Resumos. Salvador: Associacdo Brasileira de Pds-graduacdo em Saude Coletiva;
2000. p.328, ref.1101.

PublicacGes governamentais:

Ministério da Saude (Brasil). Politica nacional de préaticas integrativas e complementares no
SUS. Brasilia: Ministério da Saude; 2006.

Universidade Federal de Minas Gerais. Normas gerais de pds-graduacdo. Belo Horizonte:
UFMG; 1997. 44p.

Documentos Juridicos:

Brasil. Constituicdo (1988). Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil, 1988. Brasilia:
Senado Federal; 1988. 292p.

Ministério da Saude (Brasil). Portaria GM n°® 971 de 03 de maio de 2006. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 04 maio 2006. N. 84, Sec. 1, p.17888.

Minas Gerais. (Brasil). Decreto n. 17.248 de 4 de julho de 975. Minas Gerais, Belo Horizonte,
1975. jul. 5, p. 5.

Ministério da Saude (Brasil). Portaria GM n° 971 de 03 de maio de 2006. [Citado em: 20 maio
2007b] Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/legislacao/portarias.html.

Artigo de Jornal

Sa F. Praias resistem ao esgoto: correntes dispersam sujeiras mas campanha de informacéo a
turistas comeca domingo. Jornal do Brasil (JB Ed.) 1999 abr. 15, Primeiro Caderno, Cidade,
p.25. (col.1)

Gaul G. When geography influences treatment options. Washington Post (Maryland Ed.).
2005 Jul 24; Sect. A: 12 (col. 1).

Referéncia de documentos de acesso em meio eletrénico

Base de Dados

Online Archive of American Folk Medicine [Internet]. Los Angeles: Regents of the
University of  California. 1996 - [cited 2007 Feb 1]. Available from:
http://www.folkmed.ucla.edu/.

B. Homepage Institucional
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The American Academy of Pain Medicine: The Physician's Voice in Pain Medicine [Internet].
Glenview (IL): The Academy; ¢2007 [cited 2007 Feb 22]. Available

from: http://www.painmed.org/

Artigos de periodicos online

Polgreen PM, Diekema DJ, Vandeberg J, Wiblin RT, Chen YY, David S, Rasmus D, Gerdts
N, Ross A, Katz L, Herwaldt LA. Risk factors for groin wound infection after femoral artery
catheterization: a case-control study. Infect Control Hosp Epidemiol [Internet]. 2006 Jan
[cited 2007 Jan 5];27(1):34-7. Available from:
http://www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004069/2004069.web.pdf

4. Os artigos séo de total e exclusiva responsabilidade dos autores.

5. A revista aceita trabalhos em portugués, espanhol e inglés.

6. Ha necessidade que os autores explicitem eventuais conflitos de interesse que possam interferir
nos resultados (em documento suplementar)

7. Em trabalhos que envolvam financiamentos, estes devem ser citados no final do artigo antes das
referéncias.

8. Avaliacdo por pares: os artigos recebidos sdo protocolados pelo SEER (Sistema eletrénico de
editoracdo de revistas) ficando na fila de submissdes como ndo designados. A diretora
executiva faz a triagem, se insere como editora e faz a solicitagdo de avaliacdo a dois
avaliadores entre os editores associados e Conselho Editorial, em conformidade com as areas
de atuacdo e especializacdo dos membros e o assunto tratado no artigo, dessa forma o artigo
entra no SEER em avaliacdo. Todos os artigos sdo submetidos a avaliacdo de dois
consultores, de instituicdo diferente do(s) autor (es) em um processo duplo cego, que 0s
analisam em relacdo aos seguintes aspectos: adequacdo do titulo ao conteudo; estrutura da
publicacdo; clareza e pertinéncia dos objetivos; metodologia; clareza das informacdes;
citacOes e referéncias adequadas as normas técnicas adotadas pela revista e pertinéncia a linha
editorial da revista. Os avaliadores emitem seus pareceres no sistema, aceitando, recusando ou
recomendando correcfes e/ou adequagdes necessarias. Nesses casos, 0S artigos serdo
devolvidos ao(s) autor(es) para 0s ajustes e reenvio; e aos consultores para nova avaliagéo.
Em caso de recomendacdo de reformulacdo do artigo, o autor devera fazer as modificagdes e
enviar, junto com o artigo reformulado, uma carta ao parecerista informando, ponto por ponto,
as modificagdes feitas (essa devera ser anexada em documento suplementar no SEER). O
resultado da avaliacdo é comunicado ao(s) autor(es) e os artigos aprovados ficam disponiveis

para publicacdo em ordem de protocolo. Ndo serdo admitidos acréscimos ou modificacdes

apos a aprovacao.
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Q. A submisséo dos trabalhos é online no
endereco: http://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps. O (os) autor (es) deve (m) se cadastrar

usando E - mail valido, respondendo de forma &gil as mensagens eletronicas recebidas,
podendo também acompanhar o processo de avaliacdo. Ap6s o cadastramento devera anexar o
manuscrito seguindo as instrugdes contidas nesse mesmo enderego.
REVISTA DE APS - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - ISSN: 1516-7704 (impressa)
Qualis B3 na CAPES (Area de Satde Coletiva)
Indexada:
= LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude -

http://portal.revistas.bvs.br/main.php?home=true(=pt

= EBSCO Publishing - www.ebscohost.com

= Cinahl Information System http://www.cinahl.com/library/library.htm

= RAEM - Rede de Apoio a Educacdo Médica da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica,
Base de Dados EDUC. http://educ.bvs.br/
= BDENF — Banco de Dados de Enfermagem http://enfermagem.bvs.br/html/pt/home.html

= CUIDEN - http://www.index-f.com/bibliometria/listado-rehic.php?pagina=7&criterio=

= LATINDEX - http://www.latindex.unam.mx/larga.php?opcion=1&folio=9414

Cadastrada na ABEC - Associacdo Brasileira de Editores Cientificos
REVISTA DE APS - ISSN: 1809-8363 (online). Disponivel em:
= BVS- MS: http://www.ministerio.saude.bvs.br/html/pt/periodicos/outros.html#
= Site NATES/UFJF: www.nates.ufjf.br

Indexada:

= LATINDEX http://www.latindex.org/pais.php?clave pais=9&opcion=1

Endereco postal:
NATES/UFJF / Revista de APS -  Atencdo  Primaria a  Salde
Campus da UFRJF - Bairro Martelos - Cep: 36.036-900

Juiz de Fora - M.G.

Telefone: (32) 32293830

FAX: (32) 32293832

E-mail: revista.aps@ufjf.edu.br

Site: http://www.aps.ufif.br.

Itens de Verificagéo para Submisséo:


https://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps
http://portal.revistas.bvs.br/main.php?home=true&lang=pt
http://www.ebscohost.com/
http://www.cinahl.com/library/library.htm
http://educ.bvs.br/
http://enfermagem.bvs.br/html/pt/home.html
http://www.index-f.com/bibliometria/listado-rehic.php?pagina=7&criterio
http://www.latindex.unam.mx/larga.php?opcion=1&folio=9414
http://www.ministerio.saude.bvs.br/html/pt/periodicos/outros.html
http://www.nates.ufjf.br/
http://www.latindex.org/pais.php?clave_pais=9&opcion=1
mailto:revista.aps@ufjf.edu.br
http://www.aps.ufjf.br/
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Como parte do processo de submissdo, autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo com todos os itens listados a seguir. Serdo devolvidas aos autores as submissdes
que ndo estiverem de acordo com as normas.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, justificar em "Comentérios ao Editor".

Os arquivos para submissé@o estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde
que ndo ultrapasse os 2MB)

Todos o0s enderecos de paginas na Internet (URLs), incluidas no texto

(Ex.: http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

O texto estd em espaco 1,5; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico ao invés de sublinhar
(exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo em seu final.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para

Autores, na secdo Sobre a Revista.

A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opgéo Propriedades no
Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliacdo
por pares (ex.: artigos), conforme instrucdes disponiveis em Assegurando a Avaliacdo por

Pares Cega.
Politica de Privacidade:

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.


http://www.ibict.br/
http://ojs.hurevista.ufjf.br/ojs/index.php/aps/about/submissions#authorGuidelines
http://ojs.hurevista.ufjf.br/ojs/index.php/aps/about/submissions#authorGuidelines
javascript:openHelp('http://ojs.hurevista.ufjf.br/ojs/index.php/aps/help/view/editorial/topic/000044')
javascript:openHelp('http://ojs.hurevista.ufjf.br/ojs/index.php/aps/help/view/editorial/topic/000044')

